Hurt 


B 3 743 491 























Ek 2 p.e =- a e DEEN PER 
"reg 8 gef deet A eg e a a e, dei ée e dE E nun [m 2== => a Ee Bari - 


S , m eren Ge, Ba eege 
Agen A e e A. SG a See e S Se. AE ër Ee a ` “um man lmr, age; emer enno nnan, en een 7 a ee Kenne eet 
z ~oo.. -o mwens bme = ime nt Ee R $ ` Ee Ce ITE atem pe vg reng mn reegt ee SE AE GE 

anne man are age Kat? b S EI ea = >- < atew re Ee 


á j Ga A rm e zen WER We? y e WEE) 
= E S WI + DRETT u mee "SC Ke wa ` S ven men A r A 2 





Wi 


rS H Sr cs TF 





ZENTRALBLATT 
FÜR DIE GESAMTE 


KINDERHEILKUNDE 


ZUGLEICH REFERATENTEIL 
DER ZEITSCHRIFT FÜR KINDERHEILKUNDE 


HERAUSGEGEBEN VON 


|! H. FINKELSTEIN L. LANGSTEIN M. von PFAUNDLER 
BERLIN BERLIN MÜNCHEN 
C. PIRQUET B. SALGEY 
WIEN BONN 
SCHRIFTLEITUNG: 


H. PUTZIG-BERLIN 


SIEBZEHNTER BAND 





BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 
1925 ` 


Zoe oa e e ef a See .. S 
s e e e d SH > > 
Sa e D a č 2 = 
$ e e e e Ea k 
> o eo e D e $ ps ... 

N, EN . 2 8 8 

z e 

.*° a e . 

.* è 

Zeg "e? ..._ 


Druck der Spamerschei - Buechdruckerei in Leipzig 


Inhaltsverzeichnis. 


Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre: 161. 257. 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung und 
Pflege): 
Allgemeines: 1. 49. 97. 129. 162. 209. 257. 289. 321. 353. 385. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen: 2. 53. 
166. 262. 322. 397. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge: 5. 55. 101. 131. 169. 212. 
264. 294. 322. 398. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalter: 59. 171. 215. 326. 
355. 401. 
Pflege und Erziehung des Kindes: 133. 326. 356. 404. 
Diagnostik und Symptomatologie: 6. 60. 103. 134. 172. 216. 266. 329. 
357. 405. 
Therapie und therapeutische Technik: 8. 104. 177. 219. 268. 298. 333. 413. 
Spezielle Pathologie und Therapie: 
Erkrankungen des Neugeborenen: 66. 135. 222. 300. 418. 
Frühgeburt: 9. 
Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und des Kleinkindes: 
68. 181. 224. 302. 334. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums: 10. 71. 137. 183. 225. 
336. 358. 421. 
Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums und der 
Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion: 13. 73. 108. 
139. 185. 228. 271. 303. 336. 360. 426. 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe: 19. 76. 141. 232. 274. 
306. 343. 432. 
Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis: 23. 78. 114. 143. 192. 
235. 276. 308. 344. 362. 436. 
Tuberkulose: 29. 83. 117. 147. 203. 241. 279. 346. 369. 446. 
Syphilis: 33. 87. 149. 281. 315. 456. 
Krankheiten der Luftwege: 36. 150. 283. 460. 
Herz- und Gefäßkrankheiten: 9%. 152. 247. 464. 
Harn- und Geschlechtskrankheiten: 38. 119. 154. 249. 317. 351. 465. 
Erkrankungen der Haut: 122. 155. 251. 874. 467. 
Erkrankungen des Nervensystems: 41. 92. 124. 156. 204. 253. 352. 376. 469. 
Erkrankungen des Auges: 158. 382. 
Krankheiten des Gehörorgans: 159. 285. 
Erkrankungen der Bewegungsorgane: 44. 127. 254. 383. 473. 
Erkrankungen durch äußere Einwirkung: 46. 286. 
Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste: 160. 287. 477. 
Allgemeines (Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches): 47. 288. 319. 478. 


Autorenregister: 481. 
Sachregister: 501. 


Berichtigung. 


S. 344, Referatvortrag Meyer, S.: Es muß auf S. 345, Zeile 5 von oben heißen 
vm, in der Kultur des Liquor cerebrospinalis“ statt „Blutkultur‘“. 


Kr. 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 


Band XVII, Heft 1 Seite 1—48 





Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
iania und Pflege). 


Hart, E. B., H. Steenbock, S. Lepkovsky and J. G. Halpin: The nutritional require- 
ments of baby ehicks. III. The relation of light to the growth of the ehicken. (Die 
Nährstoffbedürfnisse von Kücken. III. Die Beziehung von Licht zum Wachstum der 
Kücken.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 1, S. 33—41. 1923. 

Kücken erhielten eine an Vitamin A arme Grundnahrung aus 97 Teilen weißen Mais, 
2 Teilen CaCO,, 1 Teil Kochsalz sowie zentrifugierter Magermilch ad libitum. Die Tiere wurden 
in Gruppen geteilt, die gar nicht oder verschieden lange mit Sonnenlicht oder ultraviolettem 
Licht bestrahlt wurden. Die Versuche zeigen, daß die Bestrahlung eine sehr stark fördernde 
Wirkung auf die Entwicklung der Tiere ausübt, und als Ersatz oder Ergänzung für den anti- 
rachitischen Faktor der Nahrungsmittel dienen kann. Etwa !/, Stunde lange tägliche Sonnen- 
belichtung bei Verfütterung der Grundnahrung allein wirkte stärker antirachitisch als Zusatz 
von 5% frischen Klees zu der Grundnahrung. (Vgl. dies. Zentribl. 14, 128.) Aron (Breslan)., 

Plimmer, Robert Henry Aders, and John Lewis Rosedale: The rearing of chickens 
on the intensive system. Pt. V. Comparative B-vitamin requirements of pigeons, chiekens 
and other birds. (Die Aufzucht von Kücken nach dem intensiven System. V. Teil. 
Vergleichung des Bedarfs an Vitamin B bei Tauben, Hühnchen und anderen Vögeln.) 
(Chem. dep., St. Thomas’s hosp. med. school, London.) Biochem. journ. Bd. 17, Nr. 6, 
8. 794—799. 1923. 

Eine Kost aus 90 g Hafermehl, 5g Fischmehl und 1 com Lebertran ist für erwachsene 
Tauben ausreichend; dasselbe scheint für erwaehsene Hühner zuzutreffen. Kücken brauchen 
zu ihrem Gedeihen einen Zusatz an Vitamin B, wie er durch 1,5 g Marmite auf 90 g Hafermehl 
geliefert wird. Andere Geflügelarten, Enten, Gänse, Perlhühner, Puten und Fasanen ge- 
deihen erst bei einem Zusatz von 2,25 g Marmite. Hermann Wieland (Königsberg)., 

Ionen, P.: Der Einfluß physiologischer Ernährung auf das Gewicht und die ehe- 
misehe Zusammensetzung der Leber und des Gesamtorganismus wachsender Hunde. 
(Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 1, S. 46—58. 1924. 

Die chemische Zusammensetzung an Wasser, Glykogen, Fett und Stickstoff der 
Lebern junger Hunde ist individuell verschieden. Von wesentlichem Einfluß auf die 
Depotstoffe Glykogen und Fett ist der Ernährungszustand der Muttertiere, weshalb die 
einseitige Bewertung des Geburtsgewichtes nicht angängig ist. Dieses kann noch 
innerhalb der physiologischen Breite liegen, während die Organausbildung stark von 
der Norm abweicht. Beim an der Mutterbrust unterernäbrten Hunde war Leber- 
gewicht, Glykogen- und Wassergehalt sehr niedrig, dagegen eine Fettinfiltration der 
Leber zu beobachten. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Meyer, Huge, und Erich Rominger: Vergleichende Untersuchungen der entgiftenden 
Funktion der Leber von jungen, ausgewacehsenen und ernährungsgestörten Kaninchen. 
(Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, 
H. 1/2, S. 54—65. 1924. 

Zur Durchströmung der Leber wurde der von Skramlik (Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. 180) angegebene, von den Autoren modifizierte Apparat benutzt. Die 
absoluten aus dem Blute verschwundenen Strychninmengen waren bei ausgewachsenen 
gesunden, jungen gesunden und jungen darrsüchtigen Kaninchen auffallend über- 
einstimmend (etwa 5 mg). Pro Gramm Lebergewicht berechnet haben aber die Lebern 
ausgewachsener Tiere entsprechend ihrem Gewicht weniger Strychnin fixiert als die 
anderen. Weitere Versuche erwiesen, daß die sicher überlebenden Zellen von jungen 
wachsenden Kaninchen, auch solche von darrsüchtigen Tieren, um ein Beträchtliches 
mehr an dargebotenem Strychnin zu binden vermögen als die ausgewachsenen Kanin- 
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chen. Es handelt sich hierbei um eine spezifische, von der Lebenstätigkeit abhängige 
Strychninbindung der Leberzelle. E. Nobel (Wien). 

Vignes, Henri: Les échéances de la pathologie antenatale. (Erscheinungsformen 
der antenatalen Pathologie.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 15, S. 231—233. 1924. 

Die antenatalen Schädigungen können a) gleich nach der Geburt entdeckt werden, 
z. B. verschiedene Mißbildungen, Lues usw., b) oder sie machen ihren Einfluß nur in 
den ersten Lebensmonaten geltend: z. B. Frühgeburt, Unreife, c) oder später: z. B. 
bei Nachkommen von Alkoholikern, Tuberkulösen oder sonst minderwertigen Per- 
sonen. Diese zeigen oft eine besondere Empfänglichkeit gegen Infekte, außerdem 
verschiedene körperliche und geistige Minderwertigkeiten in den späteren Kindheits- 
jahren, d) oder erst im späteren Leben: z. B. familiäre Disposition zu Magenerkran- 
kungen, Ulcus usw. Die exo- und endogenen Krankheitsursachen können ununter- 
brochen auf mehrere Generationen wirken, es treten hierbei auch noch mehrere neue 
Kombinationen auf. Das Wesen der vielbesprochenen Degeneration liegt nach dem 
Verf. hierin. Ylppö (Helsingfors). 

Gladstone, R. J.: A note on the post-natal growth of the kidney, thyroid gland 
and liver. (Ein Beitrag zum postnatalen Wachstum der Niere, Schilddrüse und Leber.) 
(Kings coll., univ., London.) Journ. of anat. Bd. 58, Nr. 2, S. 170—177. 1924. 


Gladstone untersuchte einen Fall mit einseitigem, kongenitalem Fehlen einer Niere. 
Die anderseitige Niere hatte die doppelte Größe eines normalen Organes. Die Zahl der Glomeruli 
der hypertrophischen Niere entsprach ungefähr jener einer normalen Niere; dagegen waren die 
Glomeruli der Einzelniere etwa doppelt so groß. Ein Vergleich der Glomeruluszahl in der 
Niere ergab ferner, daß sie in beiden ungefähr übereinstimmt. Das Wachstum der Niere wird 
also nicht durch eine Vermehrung der Glomeruli und Kanälchensysteme bewirkt, sondern durch 
eine Vergrößerung der schon vorhandenen Teile. Die Vergrößerung der Einzelniere ist als 
echte kompensatorische Hypertrophie zu betrachten. Im Gegensatz zum Verhalten der Größe 
von fötalen und erwachsenen Glomerulis ist die Größe der Leberzellen zu den genannten Zeiten 
ziemlich gleich. Bei der Schilddrüse ist im Laufe der Entwicklung eine Vergrößerung der 
Follikel und eine Proliferation der sekretorischen Zellen festzustellen. B. Romeis (München). , 


Abderhalden, Emil: Nach ihrer Struktur bekannte Inkretstoffe. (Physiol. Inst., 
Univ. Halle a. S.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 1, 8.5—9. 1924. 

Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß die Inkretstoffe im Organismus in 
unterschwelligen Dosen kreisen und erst mit Hilfe von bestimmten Stoffen oder von 
gewissen chemischen Umwandlungen an Ort und Stelle zur Wirkung gelangen. Bei- 
spiele: Aminosäuren machen unterschwellige Dosen von Adrenalin wirksam, unwirk- 
same Mengen von Cholin werden durch Veresterung zur wirksamen Dosis gebracht. — 
Durch hydrolytischen Abbau eiweißfrei gemachte Präparate aus Organen mit Inkret- 
wirkung — von Merck als „Optene‘“ in den Handel gebracht — zeigen vielfach noch 
die Wirkungen der ursprünglichen Organpräparate. — Das 3-5-Jodtyrosin (als Na-Salz: 
„Jodgorgon‘‘ Kathe) wirkt auf Kaulquappen und bei Myxödem wie Schilddrüsensub- 
stanz. Otto Neubauer (München)., 


Ph e und allgemeine Pathol des Foetus und des Neugeberenen. 

Maeda, Kiyomitsu: Zur Kenntnis der Fermente in der Plaeenta. (Virchow-Äran- 
kenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 143, H. 3/4, S. 347—364. 1923. 

Die Placenta ist verhältnismäßig reich an Diastasen, viel reicher als die Leber. 
Das kommt daher, daß sie den größten Teil der ihr durch das mütterliche Blut zu- 
strömenden Diastase in sich aufspeichert. Sie enthält Lactase in geringer Menge und 
wenig Invertase. Glykolyse war nicht nachweisbar, wohl aber Carboxylasewirkung. 
Ferner findet sich ein nicht sehr kräftig wirkendes Trypsin, daneben Erepsin. Es war 
nur eine sehr schwache Pepsinwirkung erkennbar, Labwirkung fehlte. Eine Desamidase 
konnte mit Sicherheit nur für Asparagin festgestellt werden. Monobutyrase und Tri- 
butyrase wurde gefunden. Die Tributyrase der Placenta ist vollkommen refraktär 
gegen Chinin und Atoxyl, sie ist als ein Produkt der Placentazelle anzusehen. Es findet 
sich ferner ein gut wirksames Histozym und eine schwach wirksame Salicylase. Die 
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Placenta oxydiert Brenzcatechin, Adrenalin und Dioxyphenylalanin, während sie Tyro- 
sin nicht angreift. Martin Jacoby (Berlin)., 

Dyrefi, Rudolf: Die Bedeutung der intrauterinen Atembewegungen. (Univ.-Frauen- 
klın., Erlangen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 65, H. 3/4, S. 153—158. 1924. 

Der Verf. versucht durch theoretische Überlegungen die Angaben von Walz zu 
widerlegen, nach welchen beim Foetus eine durch die Inspirationsbewegung bedingte 
stärkere Blutfüllung der Lunge eine ansaugende Wirkung bis in die Cava bzw. Nabel- 
vene zu betätigen vermöge. Versuche am Tier mit eröffneter Brusthöhle zeigen, daß 
die Zirkulation unabhängig von den Atembewegungen ohne gröbere Störungen erhalten 
bleiben kann. Allerdings gibt der Verf. zu, daß kleinere intrauterine Atemexkursionen 
beim Foetus den Kreislauf beeinflussen können. Der wesentlichste Punkt in der fötalen 
Kreislaufmechanik wird in der Zusammenarbeit der beiden Herzkammern erblickt. 
Die Ursache der ersten tiefen Atemzüge wird auf die Steigerung der H-Ionenkonzen- 
tration im Moment der Unterbrechung des fötalen Kreislaufs zurückgeführt. 

Ylppö (Helsingfors). 

Pollitzer, R. M.: The new-born. (Das Neugeborene.) Arch. of pediatr. Bd. 41, 
Nr. 2, S. 81—88. 1924. 

Fortbildungsvortrag über die wichtigsten Erkrankungen des Neugeborenen. 
Nichts Neues. | Reuss (Wien). 

Rech, Walter: Über dem physiologischen Versehluß der Nabelarterien. (Physiol. 
Inst., Univ. Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 8, S. 323—324. 1924. 

Durchströmungsversuche an überlebenden Nabelarterien mit Ringer-Lösung und 
Blut, denen wechselnde Mengen Sauerstoff zugeführt wurden, zeigten, daß bei sauer- 
stoffreicher Lösung, die etwa dem O,-Gehalte des arteriellen Blutes entspricht, eine 
ungemein starke Kontraktion der Arterien erfolgte, die in der Mehrzahl der Versuche 
einen Verschluß des Lumens selbst gegen einen Druck von 45—55 mm Hg, wie er im 
Arteriensystem des Neugeborenen herrscht, zur Folge hatte. Die Abhängigkeit der 
Arterienweite vom O,-Gehalte der Durchströmungsflüssigkeit erklärt den spontanen 
Verschluß mit dem Einsetzen der kindlichen Lungenatmung sowie die ausnahmslose 
Verblutung des Foetus bei intrauteriner Läsion der Nabelschnurarterien und die Ge- 
fahr der Nabelschnurblutung bei Neugeborenen, deren Atmung nicht richtig in Gang 
gekommen war. Lotte Landé (Berlin). 

Rietsehel, Hans: Über die Entstehung des Harnsäureinfarkts bei Neugeborenen. 
(Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 87, H. 2, 8. 309 
bis 314. 1924. 

Das Meconium enthält im Gegensatz zu den Faeces bei älteren Kindern und Er- 
wachsenen Harnsäure. Nach Weintraut 0,3—1,0 g Harnsäure pro 100 g getrocknetes 
Meconium. Verf. nimmt an, daß die Harnsäure in den Harnsäureinfarkten bei Neu- 
geborenen aus dem Meconium stammt. Sie sei gleich nach der Geburt aus dem Darm 
resorbiert. Bei 3 totgeborenen Kindern wurde nach Krüger - Schittenhelm die 
Harnsäure im gesamten Meconium bestimmt, bzw. berechnet und folgende Werte 
gefunden: 51,44, 216,22 bzw. 74,35 mg. Bei 4 lebenden Kindern wurde in dem ge- 
sammelten Meconium 32,66, 167,88, 48,5 bzw. 65,4 mg gefunden. Diese Zahlen sprechen 
also keineswegs eindeutig für die Annahme des Verf. Ylppö (Helsingfors). 

Sehiek, B., und R. Wagner: Acetonstudien beim Neugeborenen. (Univ.-Kinder- 
klin. u. I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 5/6, S. 336 
bis 343. 1924. 

Die Acetonkörper erscheinen beim ausgetragenen Neugeborenen im Urin rund 
50 Stunden nach der Geburt. Ihre Menge wird nach 72 Stunden sehr reichlich. Schon 
geringe Zuckermengen (Zufuhr von 3,4 proz. Zuckerlösung) verhindern das Entstehen 
von Acetonkörpern. Eiweiß- oder Fettzufuhr beeinflussen den quantitativen Ablauf 
nicht. Einmalige Kohlenhydratabgabe nach bereits im Gange befindlicher Acetonurie 
bringt die Acetonkörperausscheidung nach ca. 6—8 Stunden zum Verschwinden; 
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schon nach 4 Stunden ist aber wieder die frühere Höhe erreicht. Es bestehen also zur 
Zeit der Geburt Kohlenhydratreserven, die bei Mangel an Nahrungszufuhr innerhalb 
dreier Tage verbraucht werden. Die Neugeborenen sollte man daher nach der Geburt 
nicht hungern lassen. . Ylppö (Helsingfors). 

Ritter, C.: Über das Verhältnis von Extremitätenbeugern zu Streekern beim Neu- 
geborenen unter Berücksichtigung seiner Haltung. (Kinderklin. u. topogr.-anat. Abt., 
Uni. Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, 8. 293—300. 1924. 

Die Untersuchungen des Verf. prüfen die Frage, ob die Beugehaltung der Arme 
und Beine des Neugeborenen durch ein Überwiegen der Masse sämtlicher Beuger über 
die Strecker bedingt sei. Daß die Masse zur Kraft in Beziehung steht, kann man aus 
der Inaktivitätsatrophie bzw. Arbeitshypertrophie erkennen. Die einzelnen Muskeln 
wurden freipräpariert, abgetrennt, bis zur Gewichtskonstante getrocknet und sodann 
gewogen. Es wurde gefunden, daß die Strecker des Beins die Beuger wesentlich über- 
treffen, auch an den Armen überwogen die Strecker und Supinatoren bei weitem. 
Es ist also anzunehmen, daß die Beuger tatsächlich stärker innerviert werden. Am 
ehesten ist zu denken an die Beziehungen, welche Magnus bezüglich der Haltung 
von Kopf, Hals und Extremitäten festgestellt hat. Thomas (Köln). 
Salomon, Rudolf, und Erieh Rath: Die Entstehung der Genitalllora. (Beiträge 
zur Lehre über den Fluor albus.) 1. Teil. Die Entstehung der Darmkeime. (Univ.- 
Klin., Gießen.) Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 85, H. 1, S. 141—152. 1922. 

Salomon, Rudolf: Die Entstehung der Genitalflora. (Beiträge zur Lehre über den 
Fiuer albus. II. TI. Die Entstehung der Mundkeime.) (Univ.-Frauenklin., Gießen.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 85, H. 2, S. 306—323. 1922. 

Salomon, Rudolf: Die Entstehung der Genitalflora. (Beiträge zur Lehre über den 
Fluor albus.) IH. TL Die Entstehung der Vulvakeime, (Univ.-Frauenklin., Gießen.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 85, H. 3, 8. 554—567. 1923. 

Salomon, Rudolf: Die Entstehung der Genitalflora. (Beiträge zur Lehre über den 
Fluor albus.) 1V. Tl. Die Entstehung der Seheidenkeime. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. 86, H. 2, S. 278—295. 1923. 

Verff. erforschen die erste Keimbesiedlung der Vulva, Vagina, Mundhöhle, Rectum 
und Haut von 19 neugeborenen Mädchen. Die Ergebnisse fußen auf über 3800 Kul- 
turen, zu denen feste und flüssige Nährböden verwendet wurden. Die Abstriche 
erfolgten bei einem Teil der Kinder anfänglich stündlich, sonst täglich; der erste Ab- 
strich wurde von den möglichst aseptisch gehaltenen Kinde gewonnen, dann wurde 
das Neugeborene gebadet, angelegt und gepflegt wie in den Anstalten üblich. — Von 
den zahlreichen, durch Tabellen illustrierten Resultaten können nur die hauptsäch- 
lichsten referiert werden, Einzelheiten, wie auch die Untersuchungstechnik, müssen 
in den Originalarbeiten nachgelesen werden. — 1. Die Darmflora: In den meisten 
Fällen ist das Rectum unmittelbar nach der Geburt steril, in 2 Fällen jedoch konnten 
gleich Bakterien festgestellt werden. Es handelt sich dabei nicht um Zufallsbefunde, 
die Bakterien wurden auch bei späteren Abstrichen wiedergefunden. Dies steht zu 
den bisher meist gehörten Ansichten in Widerspruch und ist dadurch zu erklären, 
daB Verff. nicht vom Meconium, sondern von der Rectalschleimhaut abimpften. 
5 Stunden p. part., also unabhängig von der Nahrungsaufnahme, treten die ersten Bak- 
terien auf, anfangs grampositive Kokken, später mehr Stäbchen, oft auch Coli, zuletzt 
eine Fülle anderer Keime. Sie stammen aus dem Genitale und dem Darm der Mutter, 
der Luftübertragung ist weniger Wert beizumessen. Es lassen sich bei den Unter- 
suchungen — wie auch in den nächsten 3 Mitteilungen immer wiederkehrt — innige 
Zusammenhänge nachweisen zwischen Keimbesiedlung der kindlichen Körperhöhlen 
einerseits, Art, Dauer und Austreibungszeit der Geburt andererseits. Bei Kaiserschnitt 
Kindern z. B. ist die Keimbesiedlung verzögert. — 2. Auch die kindliche M u ndflora 
ist abhängig von der Scheiden- und Brustflora der Mutter, in geringem Maße auch vom 
Badewasser, Händen der Pflegerin u. a. Im Gegensatz zur Rectumflora dominieren 
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die grampositiven Kokken. Der physiologische Umschlag der Mundreaktion ins Alka- 
lische nach der ersten Nahrungsaufnahme verschiebt das Bakterienbild. Vaginal- 
bacillen kommen auch im Munde vor, desgleichen Coli, sie wandern zum Teil durch 
den Verdauungstraktus und werden im Rectum wiedergefunden. Die Möglichkeit 
einer Infektion durch pathogene Keimansiedlung im Munde ist groß, Asepsis der Neu- 
geborenenpflege also anzustreben. — 3. Die Vulva ist unmittelbar nach der Geburt 
steril. Je nach der Dauer und Schwierigkeit der Geburt treten bald Keime auf, Stäb- 
chen und Kokken kommen in etwa gleichen Mengenverhältnissen vor, am 2. Lebenstag 
ist die Vulva jedes neugeborenen Mädchens mit Bakterien besiedelt, am 10. Tage 
lassen sich bereits 23 verschiedene Arten differenzieren. Das Bad übt keinen so ein- 
schneidenden Einfluß aus, wie meistens angenommen wird. Die Kenntnis der Flora 
der Vulva ist wichtig, da kein Keim die Scheide erreicht, der nicht vorher durch den 
Vorhof gegangen ist. — 4. Entstehung der Scheidenkeime: Unmittelbar nach der 
Geburt ist die Scheide steril, erstmalig traten Keime erst nach 9 Stunden auf. Die 
Vaginalflora beim Neugeborenen zeigt gegenüber der Mund- und Vulvavegetation 
wie die Rectumflora eine große Konstanz: anfänglich grampositive Kokkenform, 
später Stäbchen. Manche Keime finden offenbar in der Scheide keine Lebensbedin- 
gungen und verschwinden bald wieder. Jedenfalls ist zeitweilig die Vaginalflora des 
Neugeborenen reichhaltiger als die der erwachsenen Frau. Die Anschauung, daß die 
Vaginalbacillen die einzigen Scheidenbewohner beim Neugeborenen seien, wird wider- 
legt. — Die Schlußfolgerungen der vorliegenden Arbeiten gipfeln in der Forderung, 
daß die moderne Fluorbehandlung keine Vernichtung der saprophyteren Scheiden- 
bakterien, sondern Hochzüchtung bestimmter Rassen, welche die schädlichen über- 
wuchern, anzustreben hat. Schur (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglin 


Maceiotta, G.: Comportamento dei componenti proteiei del siero di sangue in diverse 
eondizieni nei bambini. IV. Comportamento in rapporto all’alimentazione. (Zu- 
sammensetzung der Eiweißbestandteile im Blutserum unter verschiedenen Bedin- 
gungen beim Säugling. IV. Zusammensetzung in Beziehung zur Nahrung;): (Istit. 
di clin. pediatr., unw., Sassari.) Sonderdruck aus: Studi Sassaresi Bd. 2, H. 3, S. 171 
bis 182. 1923. 

Eine vorwiegend eiweißreiche Nahrung, insbesondere eine Milchdiät, führt zu 
einer deutlichen Vermehrung des Eiweißgehaltes des Serums beim Säugling; hieran 
sind fast ausschließlich die Albumine beteiligt, während die Globuline eher zu einer 
Verminderung neigen. Die Albuminvermehrung ist also exogenen Ursprungs. Fett- 
reiche Nahrung vermindert den Albumingehalt des Serums ohne den Globulingehalt 
zu beeinflussen. Also Eiweißeinsparung! Kohlenhydratkost führt zu einer endo- 
genen Vermehrung der Serumalbumine; auch hier bleiben die Globuline unverändert. 
Die eiweißfreien Bestandteile des Serums wurden durch die zur Anwendung kommenden 
Nahrungsgemische nicht beeinflußt. Quantitative Verschiedenheit ein und der- 
selben Nahrung hat keinen Einfluß auf die Zusammensetzung des Serumeiweißes. 

Aschenheim (Remscheid). 

Maeeiotta, G.: Influenza delle seerezioni surrenale, tiroidea ed ipolisaria sul con- 
tenuto in eolesterina nel sangue dei bambini. (Einfluß der Sekretion der Nebenniere, 
der Schilddrüse und der Hypophyse auf den Cholesteringehalt im Blute von Säug- 
lingen.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Sassari.) Sonderdruck aus: Studi Sassaresi 
Bd. 2, H. 3, S. 203—219. 1923. 

Die Ergebnisse der Untersuchung, die mit dem Autenriethschen Colorimeter 
an älteren und jüngeren Säuglingen ausgeführt wurden, sind folgende: Am stärksten 
wirkt die Zuführung von Adrenalin. Hierdurch steigt die Cholesterinmenge des Blutes, 
besonders des Serums. Die Reaktion kann 4 Stunden andauern mit einem Höhepunkt 
nach 2 Stunden. Weniger ausgesprochen ist die Wirkung von Thyreoidin; auch steigert 
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dieses nur den Cholesteringehalt des Serums ohne Einfluß auf die morphologischen 
Bestandteile des Blutes. Die Wirkung des Hypophysenextraktes ist schwankend, 
meist kommt es aber anfänglich zu einer Vermehrung des Cholesteringehaltes, beson- 
ders des Serums. Aschenheim (Remscheid). 

Goebel, F.: Über den Aminosäurestoffwechsel des Säuglinge im Hunger und kei 
Eiweißüberfütterung. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, HL 
S. 27—31. 1924. _ 

Die Aminosäurenfraktion des Harns beträgt bei Frühgeburten 9,5—25,5%, 
beim Säugling 4,62%,, bei älteren Kindern 1,85%, im Durchschnitt. Da der Amino- 
säurestickstoff des Blutes bei Säuglingen nicht höher liegt als bei älteren Kindern 
und die Aminosäurefraktion im Harn gewisse Abhängigkeiten von der Wasserzufuhr 
zeigt, wird eine isolierte funktionelle Eigentümlichkeit der Nieren und nicht eine 
Unfertigkeit der Desaminierungsfähigkeit des Organismus als Grund angenommen. 
Auffallend ist, daß das Neugeborene in den ersten Lebenstagen eine niedrige Amino- 
säurenausscheidung hat, die erst mit dem Ende der 1. Lebenswoche oder noch später 
steigt. Die Frage, inwiefern der Hunger hierbei eine Rolle spielt, wurde bei einem Neu- 
geborenen mit Oesophagusatresie geprüft. Am 4. Lebenstage hatte das völlig hungernde 
Kind eine abnorm hohe Aminosäurenfraktion im Blut und eine hohe im Urin. Auf 
intrasinusle Injektion von Glykokoll stürzte der Aminosäuregehalt des Blutes ab 
und stieg der des Harns bei fast gleichem Gesamtstickstoffwert. Dies kann kaum 
anders gedeutet werden als durch eine mangelhafte Fähigkeit der Desaminierung 
unter dem Einfluß des Hungers. Die übermäßige Zufuhr von Aminosäuren verursacht 
eine überschießende Ausscheidung durch die Nieren. — Andererseits verursacht 
Eiweißüberfütterung (in Versuchen an 3 Säuglingen) Anstieg des Harnstoffs 
in Blut und Urin. Die Aminosäuren sind im Blut wenig beeinflußt, im Urin ist die 
absolute Menge größer, die zum Gesamt-N relative Menge aber wesentlich geringer 
als in der Vorperiode. Es kann sich hier also nicht um eine Verminderung der Desami- 
nierungsfähigkeit beim Säugling handeln. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Weill, E., et Bertoye: Le coup de ehaleur chez les neurrissons. — R£lrigeration de 
eröches par des bloes de glace. (Hitzschlag beim Säugling. Kühlung der Krippen 
durch Eis.) Nourrisson Jg. 11, Nr. 3, S. 145—156. 1923. 

Der Artikel behandelt die Rolle, die die übermäßige Wärme bei der Sommersterb- 
lichkeit der Säuglinge spielen soll. Er bringt wenig Neues. Die Reihenfolge ist: histo- 
rische Übersicht, Symptomatologie, pathologische Anatomie und Therapie, wobei 
besonders der Nutzen von Näpfen mit Eisstücken betont wird. van de Kasteele. 

Sehweizer, F.: Über die erhöhte Morbidität und Mortalität der Säuglinge in der 
heißen Jahreszeit. Semana med. Jg. 31, Nr. 2, S. 57—60. 1924. (Spanisch.) 

Der Gipfel der Säuglingssterblichkeit in Buenos Aires fällt auf die Monate 
Oktober bis Januar, d.h. die heißesten Monate. Die Darmkrankheiten überwiegen 
unter den Todesursachen. Zur Abhilfe wird eine Stillpropaganda vorgeschlagen, ferner 
eine sorgfältige Wohnungsüberwachung sowie die Fürsorge für einwandfreie Kub- 
milch. Es wird ferner auf die gesundheitlichen Schäden des mütterlichen Umhangs 
hingewiesen, der die Säuglinge zu sehr belastet. Fischer-Defoy (Frankfurt a.M.).. 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Barbour, Philip F.: Pyrexias of obseure origin in children. (Fieber unbekannten 
Ursprungs bei Kindern.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 4, 8. 256—260. 1924. 

Verf. nennt, ohne Neues zu bringen, eine Anzahl von Fieberursachen bei Kindern, die 
manchmal übersehen werden. So die Pyelitis, intestinale Toxämien, Otitiden, Hals- und Tuben- 
entzündungen, Entzündungsherde in einzelnen Organen, tuberkulöse Erkrankungen, Inanitions- 
fieber der Neugeborenen usw. Calvary (Hamburg). 

Ryhiner, Peter: Über das Verhalten der Stirnfontanelle im ersten Lebensjahr. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 335—340. 1924. 

Messungen an 150 Kindern, davon bei 100 Kindern (43 normalen, 57 rachitischen) 
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systematisch. Resultate beim rachitischen Kind: Absolut unregelmäßig geht die 
Verkleinerung der Fontanelle vor sich in Fällen, in denen ausgesprochene rachitische 
Erscheinungen vorhanden sind, und zwar geht diese Unregelmäßigkeit oder Verzöge- 
rung meist der Schwere der Rachitis ungefähr parallel. Resultate beim normalen Kind: 
Die Art der Involution ist keine ganz gleichartige; in einer Anzahl von Fällen findet 
sich eine ziemlich gleichmäßige Verkleinerung das ganze 1. Jahr hindurch; bei anderen, 
namentlich bei Kindern mit größerer Fontanelle, geht die hauptsächlichste Verkleine- 
rung im 1. Quartal vor sich. Schließlich tritt in der Mehrzahl der Fälle eine raschere 
Verkleinerung noch einmal gegen den Zeitpunkt des vollständigen Verschlusses hin auf. 
Regelmäßig aber findet sich bei jedem normalen Kind eine von Geburt an fortschrei- 
tende, monatlich feststellbare Verkleinerung der Fontanelle. Jedes Größerwerden, 
vielleicht sogar jeder Stillstand deutet auf pathologische Verhältnisse hin. Beim 
Auftreten von Rachitis tritt eine Verzögerung häufig sehr frühzeitig auf, oft vor dem 
Auftreten von Kraniotabes. Systematische Fontanellenmessungen können also zur 
Frühdiagnose der Rachitis herangezogen werden. ‘ “ Ylppö (Helsingfors). 

Reich, H.: Klinische Testikelmessungen bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Zürich.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, 8. 290—300. 1924. | 

Zuerst wird der Hoden im Scrotum durch Betastung aufgesucht, dann zwischen 
linken Daumen und linken Zeigefinger fixiert. Anspannung der Scrotalhaut über dem 
Hoden. Mittels der Schublehre, die von der rechten Hand geführt wird, bestimmt man 
zunächst die Längsachse. Der Hoden bleibt gut in der linken Hand fixiert und der 
Druck, mit welchen die beiden Branchen der Schublehre an die Pole des Organs angelegt 
werden, muß bei jeder Ablesung konstant bleiben. Sodann wird die Dicke bestimmt. 
Die Breite kann nicht bestimmt werden; da der Testikel immer dieselbe Form hat, 
verläuft sie proportional den beiden meßbaren Dimensionen. Gewisse Kautelen und 
Schwierigkeiten bei der Messung. In der 1. Periode (1—11 Jahre) findet sozusagen 
kein Wachstum des Hodens statt. Die Größe ist sowohl unter den einzelnen Knaben wie 
in den verschiedenen Altersjahren auffallend konstant. Eine nennenswerte Abweichung 
kommt in dieser Zeit höchst selten vor und ist dann als angeboren zu betrachten. 
Die 2. Periode beginnt mit dem 11. bis 12. Jahr mit Eintritt des Hodenwachstums 
und dauert ungefähr bis zum 16. Jahr, in welchem gewöhnlich die normale Größe 
des geschlechtsreifen Organs erreicht wird. Die einzelnen Individuen weisen bedeu- 
tende Differenzen auf. „Als infantilen Hoden bezeichnet man am besten denjenigen, 
der erst später diejenige Größe beibehält, die normale Individuen in den ersten 11 Jahren 
zeigen.“ Die Angabe Gundobins, daß der rechte Hoden schwerer sei, konnte nicht 
bestätigt werden. In 4 Fällen von Lues congenita waren die Hoden 3mal vergrößert, 
bei Säuglingsatrophie nicht verkleinert. Die Maße bei Mongoloiden und Kretinen 
waren schwankend. 2 Kinder mit Herterschem Infantilismus über 11 Jahre zeigten 
infantile Hoden. Bei Mastfettsucht keine Verkleinerung, hingegen in einem Falle von 
Dystrophia adiposo-genitalis. Thomas (Köln). 

Duzär, József; Haemoklinischer Status bei der Säuglingstuberkulose. Orvosi 
Hetilap Jg. 68, H. 6, S. 86—87. 1924. (Ungarisch.) 

Verf. untersuchte den hämoklinischen Status bei der Säuglingstuberkulose. Die 
Serumlabilitätsreaktion war schon bei beginnender Tuberkulose positiv. Die Posi- 
tivität steigt mit der Schwere der Krankheit. Auffallend war, daß bei den schwersten 
kachektischen Fällen die vorher positive Reaktion negativ ausfiel. Der Gesamteiweiß- 
inhalt des Blutplasmas war in Fällen von Tbc. ebenfalls erhöht, ebenso wie der Fibrino- 
geninhalt. Wenn die Resultate an einer großen Menge verschiedener The. fixiert werden, 
so können diese Untersuchungen in der SECH diagnostisch und prognostisch eine 
wichtige Rolle spielen. I. Vas (Budapest), 


Mensi, E.: Saggio di relrattometria sero-ematica e allergia tubereolinica nei bambini 
sifilitiei. (Versuch der sero-hämatologischen Refraktometrie und der Tuberkulin- 


allergie bei syphilitischen Säuglingen.) (Soc. tal. di pediatr., Piemont, 8. I. 1924.) 
Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, S. 116—117. 1924. 

Im 1. und 2. Stadium der Lues sind die Refraktionswerte des Blutes höher als 
normal (Winternitz). Bei 58 Kindern von 1 Monat bis 12 Jahren fand Mensi eine 
Erhöhung in 72%,, und zwar um so mehr, je jünger das Kind und je ausgesprochener 
die luetischen Symptome waren. Bei allen untersuchten Kindern war Wassermann 
positiv. Auf Tuberkulin reagierten von 32 Kindern nur 2 positiv, alle anderen negativ. 
Eine Tuberkulinanergie während der ersten luetischen Infektion kann daraus aber 
nicht geschlossen werden. Schneider (München). 

Jonscher, Charles: Sur l’importanee de l’emploi du réfraetomètre dans la clinique 
infantile. (Die Bedeutung der Refraktometrie für die Kinderklinik.) Arch. de med. 
des enfants Bd. 26, Nr. 10, 8. 610—615. 1923. 

Orientierende Übersicht über bekannte Dinge, ohne Anführung von Autsi 
und Literatur. Behrendt (Marburg). 

De Buys, L. R., and E. C. Samuels: Further observations apon the shadows of the 
thymus and the heart. (Weitere Beobachtungen über die Schatten von Thymus und 
Herz.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 4, S. 260—264. 1924. 

In Ergänzung ihrer früheren Mitteilungen über die Thoraxschatten beim 
Neugeborenen (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 391) haben die Verff. ihre Untersuchungen auch 
auf gesunde Kinder von 6 Monaten und 1 Jahr ausgedehnt. Die neuen Untersuchun- 
gen (450 Beobachtungen) bestätigten zunächst die früheren Resultate bezüglich Herz 
und Thymus und bewiesen durch Vergleiche in verschiedenen Lebensaltern die Richtig- 
keit ihrer Technik. Lageänderung des Spitzenstoßes im 1. Jahre beruht nicht auf 
einer Rotation des Herzens, sondern auf dem langsameren Wachstum des Herzens 
im Vergleich mit dem des Thorax. Die großen Blutgefäße im Mediastinum zeigen im 
Verlaufe des 1. Jahres eine ausgesprochene Verlängerung. Der Herzschatten bleibt 
nach Typus und Lage gleich, er wird nur größer. Die Herzgröße wird durch Größe oder 
Lage der Thymus nicht beeinflußt. Das Größer- oder Kleinerwerden des Thymus- 
schattens geht beim gesunden Kinde während des 1. Lebensjahres nicht gleichmäßig 
vor sich. Der Thymusschatten variiert in seiner Größe bei demselben Kinde zu ver- 
schiedenen Zeiten des 1. Jahres ohne klinische Erscheinungen. Calvary (Hamburg) 

Pancoast, Henry K.: The X-ray diagnosis of chest infections in ehildhood. (Die 
Röntgendiagnose der infektiösen Lungenerkrankungen des Kindes.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 3, S. 193—199. 1924. 

Kurze Zusammenfassung wohlbekannter Tatsachen ohne bestimmte Angaben 
über eigene Beobachtungen. Rach (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Cramer, W., and A. H. Drew: The effect of light on the organism. (Licht- 
wirkung auf den Organismus.) (Imperial cancer research fund, London.) Brit. journ. 
of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 5, 8. 271—282. 1923. 

Im Dunkel gehaltene Ratten zeigen eine Verminderung der Blutplättchen gegen- 
über Kontrolltieren, die die gleiche vitaminarme Kost erhielten, aber in hellen Räumen 
gehalten wurden. Diese Thrombopenie ist gelegentlich mit einer Anämie vergesell- 
schaftet. Bestrahlung solcher Tiere mit der Quecksilberdampflampe bringt die Blut- 
plättchen und bei bestehender Anämie auch die Erythrocyten zur Norm. Dunkelratten 
zeigen nicht die intestinalen Veränderungen und Xerophthalmie wie vitamin-A-arm 
ernährte Tiere. Doch entwickeln sich diese Erscheinungen bei ihnen unter vitamin- 
armer Ernährung früher als bei Lichtratten. Bei vitamin-A-frei ernährten Ratten 
entwickelt sich eine fortschreitende Thrombopenie und eine Atrophie der Darmmucoss. 
Mit dem Vitaminentzug einsetzende Bestrahlung mit der Quecksilberdampflampe 
verzögert das Auftreten der Thrombopenie und bekämpft diese, wenn sie sich bereits 
entwickelt hat. Dagegen beugt eine derartige Lichtbehandlung dem Auftreten der 
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avitaminotischen Atrophie der Darmschleimhaut nicht vor. Zwischen Mangel an 
A-Vitsmin und der Lichtwirkung besteht also ein partieller Antagonismus: Licht- 
mangel beschleunigt zwar das Auftreten der avitaminotischen Erscheinungen, aber 
Lichtzufuhr kann sie nicht alle verhüten. Die Tatsache, daß das Licht auf Grund 
seiner Reizwirkung auf die Blutplättchenbildung die Entwicklung bestimmter bak- 
terieller Infektionen verzögern kann, macht es wahrscheinlich, daß den Blutplättchen 
antibakterielle Funktionen zukommen. Vollmer (Charlottenburg). 

Sonne, Carl: Untersuchungen an Meersehweinehen über den Einfluß des Liehtbades 
auf die Wirkung des Diphtherietoxins im Organismus. (Laborat., med. Finsen-Licht- 
Inst., Kopenhagen.) Strahlentherapie Bd. 16, H. 1, 8. 104—113. 1923. 

Allgemeine Lichtbäder können durch Lichtabsorption im Blut und daraus resultierende 
Erwärmung stark zerstörend auf im Blut kreisendes Toxin wirken. Diese Zerstörung im Verlaufe 
eines 2 Stunden dauernden und von keiner Körpertemperatursteigerung begleiteten Lichtbades 
entspricht möglicherweise einer Zerstörung, die durch eine allgemeine Fiebertemperatur von 
40°C während mehrerer Tage und Nächte verursacht wird. Es wird gezeigt, daß weiße 
Meerschweinchen, subeutan mit Diphtherietoxin gespritzt und dann 2 Stunden mit Licht be- 
ent éier das Toxin viel besser vertrugen als nichtlichtbehandelte mit Toxin no Kon- 

lere. MET. 


Risch, E.: Ambulante Sonnen - Freiluftbehandlung der Knoehen-, Gelenk- und 
Drüsentuberkulose. (47. Tag. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 4.7. IV. 1923.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 222—225. 1923. | 

Bericht über das von der Chir. Univ.-Klinik gemeinsam mit dem Hauptgesund- 
heitsamt der Stadt Berlin auf einem früheren "Exerzierplatz eingerichtete Ambula- 
torium für Knochen-; Gelenk- und Drüsentuberkulose. Aufgenommen werden außer 
Drüsentuberkulose die chirurgischen Tuberkulosen leichterer Art, soweit sie den täg- 
lichen Weg zum Ambulatorium zurücklegen können (etwa 30%, aller chirurg. Tbc.). 
Die Kranken sind täglich von 9—5 Uhr im Ambulatorium, erhalten unentgeltlich 
Frühstück und Nachmittagessen, sowie gegen geringen Satz Mittagessen. Außer 
einer Baracke mit den notwendigen ärztlichen Behandlungsräumen sowie einem Be- 
strahlungszimmer sind 2 Baracken mit Speise- und Schulzimmer sowie Bad vorhanden. 
Nach Süden hat jede Baracke eine gedecke Liegehalle, in der die Kinder bei schlechtem 
Wetter liegen, während sie im Sommer im Freien liegen. An sonnenlosen Tagen wird 
künstlich bestrahlt. Die Kinder erhalten ihrem Aufnahmevermögen angepaßten 
Unterricht, der nach Möglichkeit im Freien abgehalten wird. Die tägliche Vorbereitung 
fällt fort, die Lehrer wiederholen das Gelernte während der Liegekur in peripathetischer 
Form. Neben der Sonnen-, Freiluft-Liegekur werden auch reichlich gymnastische 
Übungen und Spiele angewandt. Die ärztliche Versorgung ist nebenamtlich möglich. 
Zur Aufnahme eignen sich neben den genannten Formen der Tuberkulöse auch Rachi- 
tiker und Tuberkulosegefährdete. = Kohlrausch (Charlottenburg)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Frühgeburt. | 

Peiper, Albrecht: Beiträge zur Sinnesphysiologie der Frühgeburt. (Univ.-Kinder- 
klin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd.54, H.3/4, 8.195 
bis 200. 1924. 

Methodik: Aufzeichnung der Atmung mittels über der Brust befestigter Kapsel 
und Mareyschem Apparat. Ein 2. Hebel schreibt den Reiz. Resultat: Auf Gehör-, 
Gesichts-, Schmerz- und Kältereiz deutliche Veränderung der Atmung. Die Reizbar- 
keit des frühgeborenen Kindes ist die gleiche, wie die des ausgetragenen. Dollinger. 

Yippö, Arvo: Zum Entstehungsmechanismus der Blutungen bei Frühgeburten und 
Neugeborenen. (Kais. Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 38, H. 1, S. 32—45. 1924. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Widerstandsfähigkeit des Gefäßsystems von 
reifen und unreifen Neugeborenen gegen abnorme Druckwirkungen experimentell zu 
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prüfen. Zu diesem Zwecke wurde eine kleine, ca. 25ccm fassende Biersche Glocke 
mit einem Durchmesser von ca. 2cm auf die Haut des Kindes gelegt, mit einem U- 
förmigen Manometer und einer Wasserstrahlpumpe verbunden. Als Körperstelle 
wurde die Vorder- oder Rückseite des Brustkorbes benutzt. Ferner wurde darauf ge- 
sehen, einen bestimmten Saugdruck immer in ein und derselben Zeit zu erzeugen. 
Für 100 mm Hg wurden gewöhnlich 30 Sek. gebraucht. Die so gewonnenen Resultate 
sind: Bei negativem Druck entstehen in der Haut des Neugeborenen sehr leicht Blu- 
tungen und zwar im allgemeinen um so leichter, je kleiner (Frühgeburt!) das Kind 
bei der Geburt ist. Durchschnittszahlen, die eben noch ausreichen, um deutliche, nach 
24 Stunden noch sichtbare Blutaustritte zu erzeugen: Geb.-Gewicht — Blutaustritte bei 
ca. mm Hg: unter 1000 g 150 mm, 1000—1500 250, 1500—2000 310, 2000—2500 400, 
2500—3000 450, über 3000 520. So erklären sich die bei kleinen Frühgeburten so 
ungemein häufig auftretenden Gehirn- und anderen Blutungen, da der Geburtsdruck 
(bis 250 mm Hg) somit oft die Widerstandsfähigkeit der Gefäße überschreitet. Im extra- 
uterinen Leben steigt dann die Resistenz der Gefäße in der Regel sehr schnell (siehe 
beigefügte Krankengeschichten). Da die kleinen Frühgeburten, bei denen die Hā- 
morrhagien bereits weit unterhalb der Durchschnittswerte auftreten, fast durchweg 
eine schlechte Prognose zeigen, so kann die Saugglockenmethode (mit aller Reserve und 
unter Berücksichtigung der übrigen Faktoren) auch als Mittel zur Prüfung der Lebens- 
fähigkeit mit herangezogen werden. Dollinger (Friedenau). 
Neff, Frank C.: The eare of premature twins and triplets. (Die Pflege frühgeborener 
Zwillinge und Drillinge.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr.4, S. 1183 bis 
1189. 1924. 
Bericht über 2 Zwillingspärchen und Drillinge, von denen die letzteren und das 
eine Zwillingspaar zu Hause anfänglich mit kondensierter Milch, späterhin mit Gersten- 
schleimmilchmischungen unter frühzeitiger Beigabe von Tomaten, Orangen, Lebertran 
mit gutem Erfolg ernährt worden sind. — Es ist schwierig, diese Kinder zu Hause vor 
Infektionen zu schützen, da die Exposition gerade bei ihnen durch die allgemeine 
Neugier recht groß ist. — Über die Pflege selbst wird nichts Neues gesagt. Eitel. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Heekes, John W.: Diagnosis in acute abdominal attacks intussuseeption: appen- 
dieitis. (Diagnose bei akuten abdominalen Erkrankungen — Intussuszeption: Appen- 
dicitis.) Brit. med. journ. Nr. 3300, S. 571. 1924. 

2 Fälle, die die Schwierigkeit der Diagnose bei manchen Abdominalerkrankungen 
zeigen: Fall 1. Bei einem 2?/,jährigen Knaben fand sich bei der Operation eine 
Intussuszeption, obgleich die klinischen Symptome durchaus nicht dafür sprachen; 
es bestand nur Erbrechen und Leibschmerzen einige Tage, der Leib war weich. Fall 2. 
Ein 4!/ Monate altes Brustkind erkrankte plötzlich mit Erbrechen und blutig- 
schleimigen Stühlen; die Untersuchung ließ eine Intussuszeption vermuten. Bei der 
Operation ergab sich eine Appendicitis im prägangränösen Stadium. Beide Fälle 
genasen. Calvary (Hamburg). 

Meynier, E.: Due casi di aseesso settodieframmatieo. (2 Fälle von subphrenischem 
Absceß.) (Soc. ital. ds pediatr., Piemont, 8. I. 1924.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, 
S. 119—120. 1924. | 

Im 1. Fall Durchbruch von der Pleura aus, im 2. ausgehend von einer Caries 
der untersten Rippe und Durchbruch in den Ureter. Beide heilten nach Monaten. 

Schneider (München). 

Lampé, Arno Ed.: Über Gärungsdyspepsie und ihre Behandlung. (I. med. Klin., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 12, S. 355—358. 1924. 

Obwohl sich die Arbeit lediglich mit Erwachsenen beschäftigt, dürfte eine kurze 
Besprechung auch von pädiatrischem Interesse sein. Nach dem Vorbild von Adolf 
Schmidt wird als Dyspepsie im Gegensatz zu Katarrh eine Erkrankung verstanden, 
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bei der sekundäre Veränderungen der Darmschleimhaut fehlen, obwohl klinisch eine 
scharfe Trennung nicht durchführbar ist. Verf. unterscheidet eine akute, chronische 
und latente Form. Der pathogenetische Vorgang ist folgender: Ungenügend abgebautes 
Kohlenhydratmaterial wird in die tieferen Darmabschnitte, unteres Ileum und Coecum 
verschleppt. Dadurch findet eine Umstimmung der Ingesta dieser Darmteile statt, 
und auf diesem Nährboden wird eine säurebildende Bakterienflora in großem Ausmaße 
aufgezüchtet. Ursächlich wird zuerst an ein konstitutionelles Moment gedacht. Die 
Darmschleimhaut bestimmter Menschen soll über das normale Maß hinaus empfind- 
lich gegen niedere Fettsäuren sein und diesen Reiz mit vermehrter Peristaltik und 
erhöhter Sekretion der Darmschleimhaut beantworten. Eine zweite Möglichkeit für 
das Auftreten einer Gärungsdyspepsie ist die akute Überlastung der unteren Darm- 
abschnitte mit gärungsfähigem Material nach überreichlichem Genuß von frischem 
Obst, grobem Gemüse, Salaten usw. Behandlung (nach von Noorden): 1. Hunger- 
periode für 3 Tage. 2. Kohlenhydratfreie Periode, 14 Tage. Fleischbrühe mit Plasmon, 
Ei, daneben Quark, später Kefir, Eiweißmilch usw. 3. Periode mit leicht resorbier- 
baren Kohlenhydraten, 14 Tage. 4. Fleischperiode, 8—10 Tage. Fleisch wird so spät 
verabreicht, weil es starken sekretorischen Reiz ausübt und leicht zu Fäulnisdyspepsie 
führen könnte. 5. Periode beginnender: Cellulosegewöhnung, 4 Wochen. 6. Periode 
der Darmerziehung. Medikamentös wird Thioform, Ichthyol und Calcium carbonicum 
empfohlen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Snyder, J. Ross: Oral hygiene. (Mundhygiene.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2, 
S. 114—119. 1924. 

Verf. betont die Notwendigkeit der Mund- und Zahnhygiene im Kindesalter. 
Das Lutschen am Schnuller und an den Fingern muß den Kindern unmöglich gemacht 
werden. Vor dem Durchbruch der Zähne soll der Mund des Säuglings nicht ausge- 
waschen werden. Auch die Milchzähne müssen 'zahnärztlich behandelt werden, wenn 
sie cariös sind. Calvary (Hamburg). 

Bray, Charles B.: The necessity of better dentistry for children. (Die Notwendig- 
keit besserer Zahnpflege der Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr.2, 8.120 bis 
124. 1924. 

Auf die Instandhaltung des Milchgebisses wird noch zu wenig Wert gelegt. Mit 
dem Hinweis darauf, daß die Milchzähne doch einmal ausfallen, wird die Behandlung 
oder Extraktion cariöser Milchzähne oft unterlassen. Dabei sind cariöse Zähne sehr 
häufig die Ursache aller möglichen Krankheiten, nicht nur der Mundschleimhaut, 
sondern vor allem der Tonsillen, und damit wieder die Ursache schwerer Allgemein- 
infektionen. Verf. tritt für eine sachgemäße Zahnbehandlung auch bei kleinen Kindern 
ein. Calvary (Hamburg). 

Subirana, Luis: Die Kinderärzte und die Zahnheilkunde. (Congr. de pediatr., 
San Sebastian, September 1923.) Siglo med. Bd. 72, Nr. 3648, S. 1080—1082. 1923. 


(Spanisch. 
Es wird auf die Wichtigkeit einer rechtzeitigen orthodontischen Behandlung hin- 
gewiesen. Huldschnsky (Charlottenburg). 


Keilmann, Klaus: Pylorushypertrophie ohne Pylorospasmus im Säuglings- und 
Kindesalter. (Städt. Kınderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. t Kinderheilk. Bd. 37, H. 5/6, 
8. 349—353. 1924. 

Bei 2 männlichen Säuglingen i im Alter von 2 und 11 Monaten, die nie Erscheinungen 
der Pylorusstenose geboten hatten, findet sich bei der Sektion eine Hypertrophie der 
Pylorusmuskulatur, gemessen am aufgeschnittenen Pylorus, ohne Schleimhautfalte, 
in der Stärke von 0,3—0,5 cm bzw. 0,25 cm. Bei Messungen an zahlreichen normalen 
Mägen hatte sich als obere Grenze der Norm eine Dicke der Muskulatur von 2 mm 
ergeben. Desgleichen hatten 2 größere Kinder, ein Mädchen von 11 und ein Knabe von 
8 Jahren, die ebenfalls nie Erscheinungen der Pylorusstenose gezeigt hatten, eine Dicke 
der Pylorusmuskulatur von 0,7 bzw. 0,4—0,7 cm, gleichfalls ohne Faltenbildung der 
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Schleimhaut. Es gibt also kongenital-hypertrophische Pylorie, die nie klinische Sym- 
ptome machen, und es ist wahrscheinlich, daß das klinische Bild des Pylorusspasmus 
durch einen Spasmus im primär hypertrophischen Pylorus zustande kommt. Dabei 
bleiben freilich unklar die Bedingungen für die Entstehung der Hypertrophie einerseits 
und die Entstehung des Spasmus anderseits. Spasmus und Hypertrophie stehen, 
wenn sie auch häufig zusammentreffen, nicht in einem bindenden Zusammenhang, 
denn es gibt sowohl klinisch typische Fälle ohne anatomisches Substrat als auch typische 
anatomische Befunde ohne klinische Symptome. F. Goebel (Jena). 


Lanzarini, Feliee: Un easo di stenosi piloriea congenita. (Ein Fall von an- 
geborener Pylorusstenose.) (Osp. ctv., Pellestrina.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 3, 
S. 171—179. 1924. 

Kasuistischer Beitrag mit Sektionsbefund; 9 Monate altes Kind. Schneider. 

Castelli, Carlo: Sopra un easo di stenosi ipertrofica eongenita del piloro. (Über 
einen Fall von angeborener hypertrophischer Pylorusstenose.) (Clin. Prof. Gavazzeni, 
Bergamo.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 9, 8. 200—203. 1924. 

Bei einem 11 jāhrigen Knaben (Körpergröße 105 cm, Gewicht 18 kg) bestand fast während 
des ganzen bisherigen Lebens Tumor und Erbrechen. — Literatur. Schneider (München). 

Sauer, Louis W.: Hypertrophic pylorie stenosis. (A monographie review.) (Hyper- 
trophische Pylorusstenose. Monographische Darstellung.) (Dep. of pathol., uniw., 
a. Sprague mem., inst. laborat., children’s mem. SS 2 ie un .of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 3, 8. 145—170. 1924. 

Übersichtsreferat. Leichtere Fälle sind intern zu behandeln mit Breidiät (Mor- 
talität des Verf. 1921 unter 28 Fällen 3,5%), schwerere Formen sind nach Rammstedt 
gu operieren. F. Goebel (Jena). 


Zeno, Artemio, und Camilo Muniagurria: Angeborene hypertrophisehe Pylorusstenose. 
Rev. méd. del Rosario de Santa Fé Jg. 18, Nr. 2, 8. 89—102. 1923. (Spanisch.) 

1?/, Monate alter Knabe, prompte Heilung durch Pylorotomie. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Marfan, Turquety et J. Debray: Sur un cas de rétrécissement congénital du duo- 
dénum. (Über einen Fall von angeborener Duodenalstenose. ) Nourrisson Jg. 12, 
Nr. 2, 8. 101—106. 1924. 

Durch ein Adenom der Hinterwand des Duodenums wurde das Lumen desselben kurz 
unterhalb der Papilla Vateri fast vollkommen verlegt. — Von Anfang an bestand galliges Er- 
brechen und starke Obstipation. Nachdem Absetzen von der Brust, die verschiedensten Diät- 
änderungen und selbst Milchinjektionen nichts geholfen hatten, wurde das Kind mit 4 Monaten 
der Klinik überwiesen, die den Sitz des Hindernisses röntgenologisch feststellen konnte. Von 
einer Operation mußte indessen abgesehen werden, da eine ausgedehnte Entzündung der Bauch- 
decken — durch Nabelbruchverband — bestand. Tod 3 Tage nach der Aufnahme. — Genaue 
Beschreibung des Befundes, 3 Abbildungen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Camers, A.: Sull’invaginazione intestinale acuta dei lattanti. (Zur akuten Darmin- 
vagination der Säuglinge.) (Soc. ital. di pediatr., Piemont, 8. I. 1924.) Clin. pediatr., 
Jg. 6, H. 2, 8. 117—119. 1924. 

„Beim Säugling soll mit der Operation nicht länger als bis zu 18 Stunden gewartet 
werden. Ä -` Schneider (München). 


Gueeione, F.: Disturbi di eireolo e appendieite. (Zirkulationsstörungen und Appen- 
dicitis.) (Istit. di anat. patol., univ., Roma.) Pediatria Jg. 82, H. 6, 8. 305 bis 
330. 1924. 

Durch Einführung von Laminariastiften in die Appendix bei Meerschweinchen, 
durch teilweise Unterbindungen und durch Injektion von Bakterien wurde versucht, 
eine Erklärung für die Entstehung der Appendicitis zu finden. Durch keine der an- 
gewandten Methoden gelang es, eine der nekrotischen Form der menschlichen Appen- 
dicitis ähnliche Erkrankung zu erzeugen, sodaß durch die zahlreichen, sehr sorgfältig 
ausgeführten Versuche eine deutliche PESSE der Entstehung der Appendicitis 
beim Menschen nicht gefunden wurde. Schneider (München). 
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Nieoll, William: Remarks on the pathogenicity ef common intestinal worms. (Be- 
merkungen über die Pathogenität der gemeinen Darmparasiten.) Lancet Bd. 206, 
Nr. 4, 8. 174—176. 1924. 

Wichtig ist eine genauere Kenntnis der nervösen Symptome, die durch Darm- 
würmer veranlaßt werden können, ferner der Hautsymptome. Die Beziehung der 
Würmer zu Enteritis und Darmstörungen ist sehr mannigfach und oft schwer zu 
übersehen: so macht z. B. Strongyloides oft schwere Diarrhöe, andere Würmer wieder 
nicht. Die Beziehung von Wurminfektionen zu atypischem Fieber, zu Anämien, 
müßte noch besser studiert werden. Chirurgische Bedeutung haben Oxyuren, 
Trichocephalen und Ascariden. Daß Appendicitis mit Wurminfektionen etwas zu 
tun haben kann, ist sicher, aber keineswegs darf gefolgert werden, jede Appendicitis 
sei durch Würmer hervorgerufen. Die Beziehungen der Würmer (Ascaris, vielleicht 
auch Trichocephalus) zu Pneumonien müssen weiter erforscht werden. Fischer., 


Brüning, Hermann: Moderne Behandlung wurmkranker Kinder. (Kinderkhn., 
Univ. Rostock.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 4, S. 161—165. 1924. 

Kritischer Bericht über zahlreiche neuere Wurmmittel mit Angabe ihrer Dosierung. 
Anschließend weist Verf., wie bereits in einer früheren Arbeit, nochmals darauf hin, 
daß keine Wurmkuren ohne sicheren Nachweis von Parasiteneiern vorzunehmen sind, 
daß jede interkurrente Krankheit eine Gegenindikation gegen eine Wurmkur bedeutet, 
daß jedes Wurmmittel genau zu dosieren ist und nur solche Mittel anzuwenden sind, 
deren Ungefährlichkeit und Zuverlässigkeit einwandfrei erprobt ist. Frankenstein. 


Goebel, F.: Die Behandlung der Wurminfektion. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 11, 
S. 453—456. 1924. 
Kritische Besprechung älterer und neuerer Wurmmittel. Frankenstein. 


Konstitutionsanomalion und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Debenedetti, Ettore: Di un easo di grande eosinofilia con distrofia endoerina. 
(Über einen Fall hochgradiger Eosinophilie bei endokriner Dystrophie.) (Osp. ow., 
Asti.) Haematologica Bd. 4, H. 4, 8. 394—410. 1923. 

14jähr. Knabe, der 1921 in Spitalbeobachtung trat. Bei der Geburt normal entwickelt; 
bis zum 18. Lebensmonat gestillt. Mit 2 Jahren Masern. Etwa im 4. Lebensjahr zum erstenmal 
Auftreten von stark juckenden Knoten in der Haut, sofort nachher von flüchtigen Ödemen 
im Gesicht und den Extremitäten. Diese Erscheinungen dauerten 4—5 Tage. Im Verlauf 
der Jahre gestaltete sich das Leiden folgendermaßen: Etwa alle 4—5 Wochen, mitten aus 
bestem Wohlbefinden, wird Pat. von einem heftigen Juckreiz befallen; dabei da und dort 
Auftreten von kleineren bis ganz großen, rosa gefärbten Quaddeln; nachher Auftreten von 
Ödemen an den Händen, den Füßen, im Gesicht und am Hals; daneben Atembeschwerden, 
Schlaflosigkeit, Pollakisurie usw. Dauer des Anfalles 4—56 Tage. Seit 4—5 Jahren konstante 
Schwellung des Gesichtes; ferner Verlangsamung des Wachstums. Status: 134 om großer, 
37,5 kg schwerer Knabe. Haut am Rumpf normal, an den Armen hart, wenig verschieblich. 
Epidermis daselbst feinkörnig anzufühlen, ebenso an den Oberschenkeln; starke Desquamation 
an den Unterschenkeln. Am Rumpf und den Extremitäten Kratzeffekte. Im Gesicht überall 
feine Lanugo; auch sonst sehr wenig sekundäre Behaarung. Starker Panniculus am Rumpf, 
besonders der Mamillargegend und den Bauchdecken. Wenige kleine Lymphdrüsen am Hals: 
in der Achsel und der Inguinalgegend große, ziemlich weiche, schmerzlose Drüsen. Herz, 
Lungen o. B. Milz leicht vergrößert, kleiner Penis, Testikel linsen- bis erbsengroß. Blutunter- 
suchung: Hgl. 83%, Leukocyten 43 600, davon 11,2%, neutrophile, 78,5%, eosinophile, 0,4%, 
basophile, 8,4%, Lymphooyten, 1,5%, Monocyten. Während ca. ljähriger Beobachtung kon- 
stant hochgradige Hyperleukocytose mit ungewöhnlich hohen Eosinophilenzahlen (bis über 
60 000 pro Kubikmillimeter). Leukocytose und Eosinophilie waren immer am stärksten im 
Anfall. Die Eosinophilen waren fast vollständig reife Formen, selten fand sich ein Metamyelo- 
cyt. Röntgenologisch erschien die Hypophyse auffallend klein. Die Skelettentwicklung ent- 
sprach röntgenologisch einem 9—10jährigen Kinde. Im Stuhl keine Wurmeier. Wassermann 
negativ. Die histologische Untersuchung einer Drüse ergab normalen Bau derselben, reichliche 
Abstoßung von Endothelien in den Sinus; in denselben sehr viel Eosinophile. In den Mark- 
strängen wenig Eosinophile, aber massenhaft Plasmazellen. Die endokrinen Störungen des Pat. 
faßt Verf. als Hypothyreoidismus auf, die Eosinophilie als Zeichen einer Idiosynkrasie. Roth. 
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Hess, Alfred F., M. Weinstoek and E. Teistoi: The influence ef nutrition during 
the pre-experimental period on the development of rickets in rats. (Der Einfluß der Er- 
nährung in der Vorperiode auf die Entwicklung von Rachitis bei der Ratte.) (Dep. 
of pathol., coll. of physic. a. surg., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 20, Nr. 7, S. 371—372. 1923. 

Unter 6 Stämmen von Ratten entwickelte sich bei vier nach Fütterung mit einer „Ra- 
chitis erzeugenden Kost“ regelmäßig das typische Krankheitsbild, bei einem 5. Stamm eben- 
falls, aber mit der Besonderheit, daß große Neigung zur Spontanheilung bestand, während ein 
6. Stamm sich völlig refraktär verhielt, sowohl gegen Verfütterung einer P- als einer Ca-armen 
Kost. Die Ratten dieses Stammes wiesen den höchsten Gehalt des Blutes an anorganischem 
Phosphat auf. Die Unempfänglichkeit für Rachitis ist keine vererbte, sondern durch die dem 
eigentlichen Versuch vorangehende Fütterung erworbene Eigenschaft. Werden Rattenmütter 
des refraktären Stammes unmittelbar nach dem Wurf und während des Säugens auf die Kost 
der Laboratoriumszuchttiere gesetzt, dann entwickelt sich bei den Jungen nach Verfütterung 
einer Rachitis erzeugenden Kost die Krankheit in demselben Maße wie bei den anderen Stäm- 
men. Die Tiere sind also durch unzureichende Ernährung in der Vorperiode für Rachitis 
empfänglich geworden, und zwar ist es, wie ein Versuch — Empfänglichkeit der Jungen nach 
Zugabe von täglich 20 Tropfen Lebertran an die trächtige Mutter — zeigt, nicht die Beschaffen- 
heit der Milch, sondern des von der jungen Ratte etwa vom 10. Lebenstage an gefressenen 
Futters, durch die eine Anfälligkeit für Rachitis geschaffen wird. Aus den Versuchen geht mit 
Wahrscheinlichkeit hervor, daß Schutzstoffe gegen Rachitis im Körper gespeichert werden 
können. Hermann Wieland (Königsberg). š 

Shipley, P. G., Ethel May Kinney and E. V. MeCollum: Studies on experimental 
rickets. XXIV. The effect of certain extraets of plant tissues on florid rickets. (Studien 
über experimentelle Rachitis. XXIV. Die Wirkung bestimmter Extrakte von 
Pflanzengeweben auf floride Rachitis.) (Dep. of pediatr. a. chem. hyg., school of hyg. 
a. publ. health, Johns Hopkins untv., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, 
S. 165—175. 1924. 

Da der antirachitische Faktor jetzt streng vom Faktor A zu trennen ist, fragt 
es sich, ob Pflanzengewebe jenen enthalten. Die gute Wirkung von Grünfutter bei 
Herbivoren kann auch auf den besseren Mineralmischungsverhältnissen beruhen. 
Geprüft wurden Lupine (Alfalfa), Sellerie, Karotten, Spinat, Rosenkohl, Kohl, Tomaten, 
süße Kartoffeln und Klee. Mit Äther, Aceton, Alkohol, Wasser bereitete Extrakte 
von trockenem Alfa-Alfa heilten ebenso wie solche von getrockneten Kleeblüten mit 
Sicherheit die durch Diät 3143 erzeugte Rattenrachitis (Tiere getötet, histologische 
Untersuchung). Phosphor war nur spurweise im Extrakt. Extrakte getrockneter 
Kohl- und Sellerieblätter sowie von Sellerie- und Möhrenwurzeln in getrocknetem 
Zustand, von trockenem Spinat, Rosenkohl, Tomaten und Kartoffeln hatten keine 
Wirkung. Die Theorie der Darmwirkung des antirachitischen Faktors wird abgelehnt. 

Freudenberg (Marburg). 

Shipley, P. G., Ethel May Kinney and E. V. MeCollum: Studies on experimental 
rickets. XXV. A study of the antirachitie effeet of eertain oils. (Studien über experi- 
mentelle Rachitis. XXV. Studie über die antirachitische Wirkung bestimmter Ole.) 
(Dep. of pediatr. a. chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltımore.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, S. 177—182. 1924. 

Folgende Öle wirken nicht antirachitisch: Santelholzöl, Limonenöl, Orangen- 
schalenöl, Palmöl, alkoholunlösliche Butterfettfraktion, Japanwachs, Lavendelöl, 
Fenchelöl, Spermaceti und Walratöl. Die alkohollösliche Butterfettfraktion dagegen 
enthält den antirachitischen Faktor, auch Nelkenöl. Freudenberg (Marburg). 

Cavins, A. W.: The effeet of fasting (and refeeding) on the calcium and inorganie 
phosphorus in blood serums of normal and rachitie rats. (Die Wirkung des Hungerns 
[und erneuter Fütterung] auf den Kalk- und anorganischen Phosphorgehalt im Blut- 
serum normaler und rachitischer Ratten.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins unır., 
Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, S. 237—242. 1924. 

Ratten, durch die P-arme Diät 3143 von Mac Collum rachitisch gemacht, haben 
stark erniedrigten Serum-P. 2—4 Tage Hunger treiben den Serum-P von 3 bis auf 
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16 mg/% in die Höhe. Bei erneuter Fütterung sinkt er sofort wieder. Ca im Serum fällt 
im Hunger deutlich ab, gelegentlich stark. Dabei helt" die Rachitis, um bei der 
Fütterung wieder zu erscheinen. Der Hungeranstieg des P bei normalen Ratten ist 
nicht deutlich. Freudenberg (Marburg). 


Lagos García, Carlos: Rachitis und untere Extremitäten. Semana med. Jg. 31, 
Nr. 5, S. 221—224. 1924. (Spanisch.) 


Es werden die Beziehungen der einzelnen Formen der Rachitis, von der kongeni- 
talen bis zur Osteomalacie, besprochen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Bernheim- Karrer, J.: Raehitis und kongenitales Myxödem. (Kanton. Säuglingsh., 
Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 31—38. 1924. 


Verf. vertritt den Standpunkt, daß bei kongenitalem Myxödem recht wohl Rachitis 
vorkommen könne und führt zum Beweis folgenden klinischen Fall an: 41/, monatiger 
Knabe von strumösen Eltern. In den letzten 14 Tagen fiel der Mutter auf, daß das 
Kind eine große vorliegende Zunge habe. Das Kind hatte mit 4!/, Monaten 58,8 cm 
Körperlänge. Kind fixiert noch nicht, auf der Haut kein Myxödem. Nasenwurzel ein- 
gezogen. Auf der Photographie kretinischer Habitus. Keine rachitischen Zeichen. 
Schilddrüse nicht zu fühlen. Nach Thyreoidinbehandlung 0,1 p. d. günstige Fort- 
schritte, das (vorher schon normale) Längenwachstum geht weiter. Mit 8 Monaten 
hinten links Kraniotabes 1 : 1!/,“. „Spur Rosenkranz.“ (Der Fall würde, selbst bei 
Annahme eines Myxödems, nur beweisen, daß nach erfolgreicher Behandlung des Myx- 
ödems vage rachitische Zeichen auftreten können. Ref.) Thomas (Köln). 


Lesné, E., L. de Gennes, V. Mahar et L. Jh. Colan£ri: Radiologie du rachitisme, 
ses modifiestions au eours du traitement par les rayons ultra-violets. (Röntgenologie 
der Rachitis und ihre Veränderungen bei Ultraviolettbehandlung.) Presse med. 
Jg. 82, Nr. 25, S. 265—267. 1924. 


Das Röntgenbild der Rachitis zeigt 7 Merkmale: 1. Abschwächung der Knochen- 
schatten; 2. Verzögerung der ÖOssification; 3. Verbreiterung der Epiphysen; 4. um- 
ränderter Knochen; 5. Verbiegung der Diaphysen; 6. becherförmige Epiphysen; 
7. Zackung der Epiphysenlinie. Hierzu fügen die Verff. noch das Zeichen der Aus- 
fransung hinzu, die einen stärkeren Grad der Zackung darstellt und bisweilen die Form 
von Kammzähnen annimmt. „Die Anwendung der künstlichen Lichtbehandlung 
hat uns in einigen Fällen Ergebnisse einer so erstaunlichen Heilgeschwindigkeit geliefert, 
daß die klinische Beobachtung allein unfähig ist mit genügender Sicherheit zu folgen.“ 
Bei der Behandlung ergab sich, daß gerade in den ausgesprochensten Fällen der Heil- 
verlauf am schönsten zu erkennen war, während in den Fällen, die nur zackige Epi- 
physenlinien zeigten, lediglich (?) Kalkansatz und Verdichtung der Knochenschatten 
und der Epiphysenlinie zu sehen war (da kein Osteoid vorhanden war. Ref.). Kontroll- 
untersuchungen ergaben, daß tatsächlich nur die Bestrahlung für diese Resultate 
maßgebend war. Die Strahlenbehandlung der Rachitis ist das wirksamste und schnellste 
aller heute bekannten Mittel. Ebenso ist ihr prophylaktischer Wert unbestreitbar. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 


Bleneke, August: Über das gemeinsame Vorkommen von Knochenbrüchigkeit 
mit blauen Seleren und Sehwerhörigkeit. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 3/4, 
8. 406—415. 1924. 


Von orthopädischer Seite wurde zuerst von Hofmann (Arch. f. klin. Chirurg. 
1916) auf die blauen Scleren bei Knochenbrüchigkeit hingewiesen. Die Anschauung 
Hofmanns deckt sich mit der von Eddowes und des Verf., daß eine primäre Schä- 
digung des Mesenchyms vorliegt (bei niederen Vertebraten besteht der Scleralring aus 
Knochenplättchen), womit die Möglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung fort- 
fällt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Castelli, Carlo: Contributo allo studio elinico della fragilità ossea eongenita. (Bei- 
trag zum klinischen Studium der angeborenen Knochenbrüchigkeit.) Pediatria Jg. 32, 
H. 6, S. 351—360. 1924. 

Typischer Fall eines 3 Wochen alten, lebenden Mädchens ohne hereditäre Be- 
lastung. = Huldsgchinsky (Charlottenburg). 

Haden, Russell L., and Thomas G. Orr: The relation of the non-protein nitrogen 
of the blood to parathyroid tetany. (Die Beziehung des Reststickstoffes des Blutes 
zur parathyreopriven Tetanie.) (Univ. of Kansas school of med., Kansas.) Americ. 
journ. of the med. sciences Bd. 167, Nr. 1, S. 108—114. 1924. 

Bei 5 erwachsenen Hunden wurde die Schilddrüse mit allen Nebenschilddrüsen 
exstirpiert. Zur Kontrolle dienten 2 Tiere, denen nur die vorderen Nebenschilddrüsen 
entfernt waren. Bei 4 von den 5 operierten Tieren kam es zu Tetanie. Sie zeigten alle 
eine Steigerung des Reststickstoffes im Blute, die auf einen Anstieg des Harnstoff- 
stickstoffes sowie des nicht näher bestimmbaren Restes zurückzuführen war. Harn- 
säure, Aminosäuren, Kreatinin, Zucker, Chloride und die Alkalireserve zeigten ein 
normales Verhalten. Das 5. der parathyreoidektomierten Tiere starb am 8. Tage nach 
der Operation ohne Tetanie. Dieses Tier sowie die 2 Kontrolltiere zeigten normale 
Zusammensetzung des Blutes. Porges (Wien). 

Szily, A. v., und A. Eekstein: Vitaminmangel und Schichtstargenese. Katarakte 
als eine Erscheinungsform der Avitaminose mit Störung des Kalkstoffwechsels bei 
säugenden Ratten, hervorgerufen dureh qualitative Unterernährung der Muttertiere. 
(Augenklin. u. Kinderklin., Univ. Freiburg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 545—583. 1923. 

Ausführlicherer Bericht über die Untersuchungen, von welchen die Verff. bereits 
Mitteilung gemacht haben (Arch. f. Kinderheilk. 74. 1924; Klin. Wochenschr. 1924 
[vgl. dies. Zentrlbl. 16, 279]). Zahlreiche instruktive Abbildungen sind hier bei- 
gegeben. Freudenberg (Marburg). 

Ringelhan: Die Hungerkrankheit im Elbsandsteingebirge. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 15, 8. 487—489. 1924. | 

Verf. entwirft ein Bild von den Einwirkungen der Kriegszeit auf den Gesundheits- 
zustand der deutsch-böhmischen Bevölkerung in seinem 41 qkm umfassenden Bezirke. 
Am meisten gelitten haben jene Jahrgänge, die mit einem wichtigen Abschnitt der 
Kindheit in die Notjahre 1916—1919 fielen. Er versteht darunter die Jahre der inten- 
siveren Entwicklung (Zahnungsperioden): Geburt bis 3. Lebensjahr, 6. bis 9. Lebens- 
jahr und 12. bis 14. Jahr. Die Mädchen haben weit weniger gelitten als die Knaben. 
Die betroffenen Kinder erholen sich, trotz Besserung der Ernährung seit 1920, äußerst 
langsam oder fast gar nicht. Dabei sind 2 Typen zu unterscheiden: solche, denen jeder 
Appetit mangelt, und solche, die nie satt werden und bei denen trotzdem jeder nach- 
haltige Erfolg ausbleibt. An Einzelsymptomen sind u. a. hervorzuheben: Graue wachs- 
artige Haut, glanzlose Haare, blasse Schleimhäute, Riesentonsillen, Zahncaries, Schwach- 
sichtigkeit, leichte Ermüdbarkeit, mangelhaftes Gedächtnis. Bei den Schulkindern 
häufiges Nasenbluten, schwere Gelenkblutungen. Besonders bemerkenswert ist die 
verzögerte geschlechtliche Entwicklung, häufiges Auftreten von Kropf. Ausgesprochene 
Neigung zu Erkrankungen der Haut, dagegen auffällig spärliches Auftreten von schwe- 
rerer Rachitis, akuten Exanthemen und Erkrankungen der Rheumatismusgruppe 

und der Grippe. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Strauch, August: Mongolian idiocy in both twins. (Mongoloide Idiotie bei Zwillingen.) 


Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 26, 8. 2181—2182. 1923. 

Eltern gesund, weder syphilitisch noch trunksüchtig. Mutter zur Zeit der Konzeption 
20 Jahre alt, Vater 30. Schwangerschaft normal Die Zwillinge (Knaben) waren die ersten 
Kinder, die drei darauf folgenden waren völlig gesund. Sie wurden am 21. ITI. 1915 im 8. Mo- 
nat der Schwangerschaft geboren. Das erste wurde mit Zange geboren und wog 2,6 kg, das 
zweite folgte spontan und wog 2,5 kg. Verf. sah sie zuerst, als sie 15 Monate alt waren. Sie 
zeigten die charakteristischen Symptome des Mongolismus: Schräge Lidspalte, Epicanthus, 
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flache Nase, flaches Gesicht, Brachycephalie, affene Fontanelle, schlaffe, marmorierte Haut, 
Hypotonie der Muskeln, Überstreckbarkeit der Gelenke. Die Zähne waren noch nicht er- 
schienen. Genitalien klein. Sie waren unfähig zu sitzen und zu stehen und geistig zurück- 
geblieben. Sie wurden mit Schilddrüsenpräparaten behandelt, blieben aber weiterhin körper- 
lich und geistig zurück. An der Zunge traten Fissuren auf. Die Zähne kamen spät und unregel- 
mäßig. Mit 4 Jahren lernten sie laufen und einige wenige Worte undeutlich sagen. Während 
sie anfangs apathisch waren, wurden sie in den letzten Jahren lebhaft. Der eine starb 1923. 
Die Sektion wurde nicht gestattet. Der andere erreichte mit 8 Jahren eine Größe von 114 cm. 


Während Mongolismus bei beiden Zwillingen sehr selten ist, sind 17 Fälle bekannt, 
wo bei Zwillingskindern nur eins an Mongolismus litt (Halbertsma, McLean, 
Mc Kee). Bei diesen handelte es sich offenbar stets um zweieiige Zwillinge, während 
erstere eineiig waren. Campbell (Dresden)., 


Pfaundler, M.: Über die Entstehungskedingungen von endemischem Kropf und 
Kretinismus. (Naeh alten und neuen Erhebungen und Erwägungen.) (Univ.-Kinder- 
klin., München.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 223—276. 1924. 

Mit wenig Ausnahmen findet sich der endemische Kropf im Gebiet eines jeden 
Bergmassivs von einiger Bedeutung, und zwar um so mehr, je mächtiger und klüftiger 
es ist. Verf. berechnet die Menge von je einem der gewöhnlichen jodhaltigen Nahrungs- 
mittel, welche Bewohner kropfreicher Gegenden der täglichen Kost zulegen müßten, 
um den Gesamtjodgehalt der Nahrung in kropfarmen Gegenden zu erreichen „und damit 
im Sinne der Jodmangeltheorie nicht allein vom Kropf frei zu bleiben, sondern diesem 
Übel in wahrhaft ätiotroper Weise absolut sicher vorzubeugen, es richtig auszumerzen‘“. 
Verf. glaubt, wenn dem so wäre, hätten die Bewohner jodarmer Gegenden schon längst 
instinktiv in der Nahrung das fehlende Jod ergänzt. Der Umstand, daß Bewohner 
von Gegenden über 1200—1500 m kropffrei bleiben, spricht ebenfalls gegen die Jod- 
mangeltheorie, da das Jod, in den höheren Regionen durch atmosphärische Einflüsse 
ausgelaugt, in die tieferen Regionen abgeschwemmt würde und dort viel reichlicher 
vorhanden sei. Das therapeutisch usw. mehr zugeführte Jod gestaltet die Arbeits- 
bedingungen einer Schilddrüse günstiger, die durch ganz andere Umstände geschädigt 
oder mehr beansprucht zu werden droht. Bezüglich des Trinkwassers nimmt Verf. 
an, daß unter anderen Umständen auch das Trinkwasser mit einer nicht genauer 
zu berechnenden Quote an der Schädigung teilhaben könnte. In Ergänzung früher 
geäußerter Anschauung begründet Verf. ausführlich seine Theorie, wonach ätiologisch 
auf ein der Radiumemanation in seiner Wirkung vergleichbares aktinisches Moment 
zurückgegriffen werden müsse. In einer Gebirgsgegend mit endemischer Struma 
aufbewahrte Schilddrüsentabletten verloren ihre Wirksamkeit, während solche, in 
der gleichen Zeitspanne in München aufbewahrte, dieselbe behielten. Um eigentliche 
Radiumwirkungen dürfte es sich bei der'Erzeugung von endemischem Kropf und Kre- 
tinismus wahrscheinlich nicht handeln. Arbeiter, welche sich jahrelang mit der Ver- 
arbeitung radioaktiver Gesteine beschäftigen, zeigen weder Struma noch Kretinismus. 
„Die Vermutung, daß andere ortsgebundene aktinische Wirkungen (‚nach Art jener 
des Radiums‘, Verf. 1907) im Spiele seien, kann das vorliegende Tatsachenmaterial 
weder widerlegen noch beweisen, wohl aber stützen — Ablehnung der Theorie Fink- 
beiners. Aus Verf. Gesamtmaterial berechnet sich für das Faktorenpaar Struma- 
endem. Kretinismus ein Syntropieindex von 41,6; d. h. 41mal häufiger werden die 
beiden Zustände an einem Individuum vereint angetroffen, als zu erwarten gewesen 
wäre, wenn sie miteinander nichts zu tun hätten. Hingegen ist z. B. der Syntropie- 
index für das Faktorenpaar Skrofulose-endem. Kretinismus nur 1,2. Vielleicht greift 
das schädigende Agens gleichzeitig an allen Körperzellen an, während die Schilddrüse 
zum Ausgleich einer so zustande gekommenen Wirkung herangezogen wird, somit 
funktionell mehr belastet ist und somit eine Aktivitätshypertrophie zeigt. „Wenn 
nun auch eine weitere Zunahme der Ansprüche an die Schilddrüsenleistung unter 
Umständen zur Erschöpfung und Erkrankung des Organs und damit weiterhin zu echt 
thyreogenen Schäden in verschiedenen Teilen des Körpers führen mag, so müssen 
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doch alle diese Teile gleichfalls unter dem fortwirkenden und verstärkten Einfluß 
der besagten ursprünglichen Noxe stehen, also in doppelter Hinsicht Schaden haben.“‘ 
— Ist der endem. Kropf Symptom einer erblichen Krankheit? Läßt sich ein 
idiotypisches Moment beim endem. Kropf nachweisen? Unter 65 Fällen des Verf. 
mit sommerfrischem Kropf befanden sich 28 Geschwister, darunter 2 eineiige Zwillinge. 
Das spricht für erbliche Momente. Aber es fanden sich auch wenig altersverschiedene 
Geschwister, die auf die Kropfnoxe bei gleichen äußeren Verhältnissen verschieden 
reagierten. Auch das spricht für erbliche Veranlagung bei den kropfigen Kindern. 
Gibt es wechselnde Grade von erblicher Disposition? Von abgestuften Ideo-Disposi- 
tionen ist nichts bekannt. Sicher aber gibt es als Mutanten idiodispositionelle Zustände, 
die auf bestimmte äußere Schäden oder auslösende Umweltsbedingungen zu abgestuften 
pathologischen Ergebnissen führen (Drosophila!). Bezüglich des Erbgangs zeigten 
die Stammbäume des Verf., daß neben Fällen, die einen dominanten Erbgang aus- 
schließen, auch solche vorkommen, die sicher nicht recessiv zu gehen scheinen — 
weder einfach noch geschlechtsgebunden. Wahrscheinlich entsteht das dispositionelle 
Moment durch idiokinetische Wirkung der ortsgebundenen Noxe. Im Tierversuch 
sind idiokinetische Wirkungen bisher nur durch Radium- oder Röntgenbestrahlung 
auslösbar gewesen. Dieser Umstand stützt vielleicht weiterhin die obenerwähnte 
Theorie des Verf., wenn auch dieser nicht an besondere bekannte Strahlungen denkt. 
— „Der endemische Kretinismus ist wahrscheinlich nicht allein konnatal, sondern 
auch idiotypisch (mit-) bedingt. Einfluß der Konsanguinität. Die besonderen Be- 
dingungen für die Entstehung des endem. Kretinismus wären vielleicht folgende: 
l. Der idiotypische oder paraphorierte Bereitschaftsfaktor; 2. die Einwirkung des 
ortsgebundenen ektogenen Schadens in den frühesten Stadien der Entwicklung; 3. die 
Unfäbigkeit des seinerseits betroffenen mütterlichen Organismus, in ausreichendem 
Maße ausgleichend einzugreifen. Nimmt man Heterophbänie an, d. h. die Ansicht, 
daß Kropf und Kretinismus verschiedene Erscheinungsformen ein und derselben 
krankhaften Abartung sei, so sind die beiden letztgenannten Punkte maßgebend: 
findet das gemeinsame Keimesvariationsmoment Entfaltungsbedingungen solcher 
Art, dann entsteht auf seinem Boden die kretinische Degeneration. Heterophänie 
vorausgesetzt, schien der Erbgang der Anlage sicher nicht dominant, vielleicht recessiv. 
Die erhaltenen Mendelzahlen gehen über die Erwartung hinaus. Dieser Umstand ist 
zu erklären durch Neuauftreten von solchen Erbanlagen (Idiovariation) oder wahr- 
scheinlich durch Weitergabe erlittener Keimveränderungen an die folgende Generation 
auf anderen Wegen als jenen der eigentlichen Erbsubstanz (Paraoophorie). 
| Thomas (Köln). 

Rocher, Albert: The treatment ef hypothyroidism by thyroid transplantation. 
(Behandlung des Hypothyreoidismus mittels Schilddrüsentransplantation.) Brit. med. 
journ. Nr. 3274, S. 560—561. 1923. 

Bericht über die von A. und seinem Vater Theodor Kocher seit 40 Jahren be- 
bandelten Fälle, im ganzen 214. Von diesen betrafen 10 vollständiges angeborenes 
Fehlen der Schilddrüse; davon 3 günstig beeinflußt, so daß die Kinder dem normalen 
Schulunterricht folgen, einer sogar auf der Universität graduieren konnte. Von den 
restierenden 204 Fällen von kongenitaler Insuffizienz der Drüse wurden 26% vollstän- 
dig geheilt, so daß sie keiner weiteren Behandlung mehr benötigten, 21%, wurden ganz 
bedeutend gebessert, mußten aber von Zeit zu Zeit noch Schilddrüsensubstanz inner- 
lich nehmen, 39%, besserten sich gleichfalls, waren aber benötigt, fortgesetzt solche 
Kur anzuwenden, und 14%, blieben vollständig unbeeinflußt. In 20 Fällen mußte die 
Transplantation 2 mal, in 8 3 mal und in 1 sogar 4 mal vorgenommen werden. — Bei der 
Transplantation wurde entweder frisches gesundes Schilddrüsengewebe vom Tier 
oder Gewebe von Basedow-Kranken oder drittens hypertrophisches Gewebe rings um den 
Kropfknoten überpflanzt. Am besten eignete sich von der tierischen Substanz die Schild- 
drüse von einem trächtigen Tier (Schaf oder Ziege). Für gewöhnlich gab die Über- 
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pflanzung von Mensch zu Mensch bessere Resultate (schwere, aber frische Fälle von 
Basedow). 2—4 kirschkerngroße Stücke wurden unmittelbar dem Kranken entnommen 
und im besonderen von allen Hämorrhagien befreit. Zumeist wurden diese in das obere 
Ende der Tibia ins Knochenmark übertragen, weil diese Stelle mehr gefäßreich ist, 
erfahrungsgemäß große Affinität zur Schilddrüse zeigt und hier der Fremdkörper am 
besten vor Beschädigungen geschützt ist. Auch in die Scheide zwischen Fascia transv. 
und Peritoneum wurden Transplantationen vorgenommen. Sehr wichtig für den 
Erfolg war die prä- und postoperative Darreichung von Schilddrüsenpräparaten für 
einige Wochen. Buschan (Stettin)., 

Reed, Torranee, and H. T. Clay: A survey of thyroid enlargement amoeng the 
sehool children of Grand Rapids. (Ein Überblick über Schilddrlisenvergrößerung unter 
den Schulkindern von Grand Rapids.) Journ. of the Michigan state med. soo. Bd. 22, 
H. 8, S. 323—325. 1923. 

Grand Rapids, das in einem bekannten Kropfgebiet (Michigan) liegt, hat dureh 
den Sanitätsbeamten der Stadt eine alle Schulen — vom Kindergarten bis zu den 
Hochschulen — umfassende Statistik der Kropfschüler aufstellen lassen. In gemein- 
samer Arbeit mit Kimball, einem ausgezeichneten Kenner der Kropfprophylaxe, 
wurden die Untersuchungen durchgeführt. 30%, aller Schüler hatten vergrößerte 
Schilddrüsen. Die Zahl der mit Kropf behafteten Mädchen ist mehr als zweimal größer 
als die der Knaben, und zwar ist das Verhältnis noch stärker ausgesprochen bei den 
Altersstufen über 10 Jahre. Mit dem Alter steigt auch die Zahl der Kropfkinder, 
während unter den 5jährigen nur 5,4%, unter den 7jährigen 15%, Kropfige gefunden 
wurden, belief sich ihre Zahl unter den 14jährigen auf 60%,. Ein umfassender Kampf 
gegen die Kropfbildung ist nach dem Schweizer und deutschen Muster eingeleitet. 

Villinger (Tübingen)., 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Fiessinger, Noël, et Marcel Bidegaray: La chlorose est devenue une maladie excep- 
tionnelle. Quelles sont les raisons de sa disparition? (Die Chlorose ist eine seltene 
Krankheit geworden. Welche Gründe kommen für ihr Verschwinden in Betracht?) 
Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 12, S. 177—180. 1924. 

In der Literatur aller Länder kommt das auffällige Verschwinden der schweren 
typischen Chlorose in den letzten Jahrzehnten zur Sprache. Von den mannigfachen 
Ansichten über die Pathogenese der Chlorose scheint den Verff. diejenige am ein- 
leuchtendsten, daß es sich um eine Entwicklungskrankheit handele. Sie tritt mit der 
Pubertät auf, verschwindet oft mit ihr, kann aber auch im Verlauf des Geschlechts- 
lebens der Frau wiederkommen. In der Ascendenz der Chlorotischen findet man die 
verschiedensten degenerativen Faktoren: Tuberkulose, Lues, Alkoholismus. Ander- 
seits gibt es auch Chlorosen auf alimentärer Basis (Mangel an Fleisch, frischen Ge- 
müsen). Die Chlorose ist nicht allein eine degenerative, sondern ebensogut eine 
„Defizit‘-Krankheit (Mangel an Eisen). Sie tritt auf, wenn in besonderen Abschnitten 
des Lebens (Pubertät, Schwangerschaft) besonderer Bedarf für Eisen besteht. Verff. 
sind nun der Meinung, daß einerseits die Fortschritte der Prophylaxe, Therapie und 
allgemeinen Hygiene, anderseits die bessere Lebenshaltung die Quellen der Chlorose 
verstopft haben und so ihr Verschwinden, wenigstens in ihrer schweren Form, zu er- 
klären sei. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Marini, Goffredo: Anemia splenica infantile. (Tipo Jaksch-Hayem.) (Kindliche 
Anämia splenica. [Typus Jaksch-Hayem.]) Folia med. Jg. 10, Nr. 5, S. 182—185. 1924. 


Kasuistik eines Falles; daran anschließend Erörterung der Ätiologie und der Pathogenese 
an der Hand der Literatur. Aschenheim (Remscheid). 


Hotz, A.: Über Anaemia perniciosa und Pernieiosa-ähnlicehe Anämien im Kindes- 
alter. (Univ.-Kinderklin., Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, 
8. 161—180. 1924. 

Beschreibung eines Falles der im Kindesalter seltenen typischen Anaemia perni- 
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ciosa und zweier Fälle von Anämien vom Typus perniciosus bei Herterscher Krankheit, 
die von der echten, typischen Perniciosa bemerkenswerte Unterschiede zeigen. Im 
1. Fall entwickelt sich bei einem bis dahin gesunden 11jährigen Mädchen im Anschluß 
an einen fieberhaften Durchfall allmählich eine typische Anaemia perniciosa, die unter 
Remissionen zum Exitus führt. Im 2. Fall besteht bei einem 9!/ jährigen Mädchen 
mit den Erscheinungen der Herterschen Krankheit eine leichte Blutarmut und eine 
Pyelitis. Im Lauf von Monaten nimmt die Anämie bei gleichzeitiger Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes und längeren Fieberperioden perniziösen Charakter an. Nach 
4 Monaten tritt plötzlich ein Umschwung ein; der Allgemeinzustand bessert sich und 
im Lauf einiger Monate verschwindet der perniziöse Charakter der Anämie und macht 
einer gewöhnlichen sekundären Anämie Platz. Auch diese bessert sich weiter bis auf 
geringe Grade; die Verdauungsinsuffizienz und die Pyelitis heilen vollkommen. Der 
andere Fall von Herterscher Krankheit zeigt bereits bei der Aufnahme im Alter von 
4 Jahren das Blutbild einer perniziösen Anämie und kommt zum Exitus; die Sektion 
ergibt einen Befund wie bei perniziöser Anämie. In den beiden letzten Fällen konnte 
nur aus den Ausstrichpräparaten die Pernicioss erkannt werden, da Erythrocyten- 
und Leukocytenzahl sowie der Hämoglobingehalt gegen perniziöse Anämie sprachen 
und der Färbeindex meistens unter 1 war; deshalb wird das Bild auch als Ansemia 
pseudoperniciosa bezeichnet. Gegen echte Perniciosa spricht auch das klinische Bild. 
Bemerkenswert erscheinen bei beiden Erkrankungen die Störungen von seiten des 
Magendarmkanals; bei der perniziösen Anämie ist die Achylie pathognomonisch und 
wird auch bei Herterscher Krankheit sehr häufig beobachtet. — Fall 3 zeigte im 
Röntgenbild neben der für Hertersche Krankheit charakteristischen Osteoporose 
eine starke Arteriosklerose der Arm- und Beinarterien. Frankenstein. 

Sehmitz, Herbert W.: The value of germanium dioxide as a therapeutie agent in 
the anemias of ehildhood. (Der therapeutische Wert des Germanium-dioxyds bei den 
Anämien des Kindesalters.) (Dep. of biochem., post-graduate med. school a. hosp., 
New York.) Journ. of laborat. a. clin med. Bd. 9, Nr. 6, S. 374—384. 1924. 

Das dem Arsen verwandte, dabei aber viel weniger giftige Germanium wurde als 
Dioxyd in 0,2proz. Lösung bei 13 Fällen kindlicher Anämie angewandt. Die Kinder 
erhielten täglich oder jeden 2. Tag 30—60 mg bis zur Gesamtdosis von 300—1000 mg. 
100—150 mg pro Kilogramm Körpergewicht. Alle Fälle mit Ausnahme des einen mit 
Jacksch- Hayemscher Anämie zeigten deutliche und nachhaltige Vermehrung 
der Erythrocyten und Steigerung des Hämoglobingehalts. Am ausgesprochensten 
war diese Wirkung bei den Anämien im Gefolge von Ernährungsstörungen und akuten 
Infektionskrankheiten. Auch klinisch konnte in vielen Fällen Besserung festgestellt 
werden. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafür, daß das Germanium etwa direkt 
auf die der Anämie zugrunde liegenden ätiologischen Faktoren wirkt, vielmehr scheint 
es die normale Erythrocytenbildung stark anzuregen. Eisen in Verbindung mit Ger- 
manium hat noch einen entschiedeneren Einfluß auf die Hämoglobinbildung als das 
Germanium allein. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Baar, H.: Über akute sleukoeytämische Leukämie im Kindesalter. (St. Anna- 
Kinderspit. u. pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 
Bd. 54, H. 1/2, S. 1—32. 1924. 

Klinischer Verlauf, pathologisch-anatomische und histologische Befunde bei 
3 Fällen von akuter aleukocytämischer Leukämie im Kindesalter werden eingehend 
dargestellt und die Diagnose unter ausführlicher Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur begründet. Neben der Hyperchromie war das völlige Fehlen kernhaltiger 
roter Blutkörperchen auffallend; die bestehende Leukopenie, das Fehlen der eosino- 
philen Leukocyten und Mastzellen, von polychromatophilen und basophil punktierten 
Erythrocyten, die Verminderung der Zahl der polynucleären Neutrophilen ergibt eine 
weitgehende Ähnlichkeit mit der aplastischen Anämie. Man darf aber nicht von einer 
Kombination von akuter Leukämie mit aplastischer Anämie sprechen, sondern nur 
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von einem aplastisch-anämischen Blutbild bei einer akuten Leukämie. Das Blutbild 
der einer jeden akuten Leukämie eigenen Anämie kann verschieden sein; in den vor- 
liegenden Fällen ist es ein hyperchromes, aplastisches. Die Ursache der Anämie dieser 
Fälle ist eine hämolytische Noxe, wofür die in Leber und Milz nachgewiesene Hämo- 
siderose beweisend ist, während in vivo Urobilinogenurie fehlte. Das Vorherrschen 
der Lymphocyten und lymphocytenähnlichen Formen im Blutbild, der typische Krank- 
heitsverlauf, der pathologisch-anatomische und histologische Befund sichern die Dia- 
gnose einer akuten Leukämie. Das Vorhandensein von Mikromyeloblasten und der 
positive Ausfall der Oxydasereaktion bei einem Teil der mononucleären, ungranulierten 
Zellen bewies in 2 Fällen das Vorhandensein einer myeloischen Leukämie; im 3. Fall 
entschied hierfür erst die histologische Untersuchung. Auch in den beiden anderen 
Fällen zeigte die histologische Untersuchung typische Veränderungen für myeloische 
Leukämie, im ersteren Fall allerdings auch sichere Zeichen der Wucherung des lympha- 
tischen Gewebes. Die mangelnde Ausschwemmung der wuchernden Zellart bei der 
aleukocytämischen Leukämie sucht Verf. durch die Annahme zu erklären, daß der 
chemotaktische Reiz, der neben der cytoplastischen Gewebsveränderung zum Zustande- 
kommen einer Blutveränderung gehört, hier ganz unwirksam ist. Für die Ätiologie 
der akuten Leukämie geben die beschriebenen Fälle keine Anhaltspunkte. Frankenstein. 

Spinks, A. F. G.: Haemorrhages of infaney and childhood. (Blutungen im Säuglings- 
und Kindesalter.) Brit. med. journ. Nr.3301, S. 625—626. 1924. 

Nach kurzer Aufzählung der Blutungsursachen bei Kindern berichtet Verf. über 
einen Fall von Hautblutungen bei enem 8Monatealten Brustkinde (Knaben), 
das sonst völlig gesund und gut entwickelt erschien. Verf. hält den Fall für eine Hämo- 
philie. CaWwary (Hamburg). 

Bloom, Rudolph: Purpura hemerrhagies. Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S. 820 
bis 826. 1923. 

Darstellung zweier selbst beobachteter Fälle von Purpura haemorrhagica 
bei Kindern, ohne neue Gesichtspunkte zum Problem der Krankheit selbst. Der erste 
Fall, 16 Monate altes Mädchen, starb einige Stunden nach der Hospitalaufnahme, 
so daß nicht einmal eine Blutuntersuchung gemacht werden konnte; klinisch schien 
der Fall sich als Henochsche Purpura einreihen zu lassen; auch keine Sektion. Der 
2. Fall, 5!/,jähriges Mädchen, wies Hautblutungen als Begleiterscheinung einer 
Rachendiphtherie auf; unter Antitoxinbehandlung genas das Kind und auch die 
Hautblutungen verschwanden. Das Blutbild wies außer einer polynucleären Leuko- 
cytose keine besonderen Veränderungen auf. Verf. glaubt, daß der Symptomen- 
komplex der Purpura weniger als eine Krankheit sui generis als vielmehr als eine Folge 
einer Infektion oder einer Toxämie oder Stoffwechsel- oder Ernährungsstörung auf- 
zufassen sei. Calvary (Hamburg). 

Meyerstein, Albert: Zur Pathogenese des Morbus maculosus Werlhofi. (Städt. 
Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 1, S. 11—21. 1924. 

Bei einem 13jährigen Mädchen mit typischer Werlhofscher Erkrankung (Throm- 
bopenie, verlängerte Blutungszeit, normale Gerinnungszeit, großer Milztumor) fand 
sich bei der Autopsie eine kleincystische Degeneration der Ovarien. Da in der klein- 
cystischen Degeneration der Ovarien in der Gynäkologie eine wesentliche Ursache 
beim Eintritt der essentiellen Genitalblutungen gesehen wird, da die cyclischen Vor- 
gänge (Blutungen) im Leben der Frau mit Verringerung der Plättchenzahl und Ver- 
zögerung der Blutgerinnung einhergehen, da der Morb. Werlhof eine Erkrankung ist, 
die das weibliche Geschlecht weit häufiger betrifft als das männliche, so erscheint es 
nicht unwahrscheinlich, daß innersekretorische Störungen von seiten der Ovarien 
in der Pathogenese des Morb. Werlhof eine Rolle spielen. Nassau (Berlin). 

Kleinsehmidt, H.: Über die angeborene hämolytische Anämie. Rev. méd. de 
Hamburgo Jg. 4, Nr. 12, 8. 368—273. 1923. (Spanisch.) 

Das Leiden, nach Chauffard hämolytischer Ikterus benannt, ist angeboren und 
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familiär. Es tritt aber oft erst längere Zeit nach der Geburt auf, besonders nach In- 
fektionskrankheiten. Der Ikterus zeigt sich bisweilen erst nach hämolytischen Krisen. 
Im Blutbild findet man bei sonst normalem Befund ausgesprochene Anisocytose ohne 
Poikilocytose, zahlreiche kleine Zellen, die oft hypochrom sind. Bisweilen polychroma- 
tische Normoblasten. Milztumor ist charakteristisch, er nimmt zu in den Perioden 
der ansteigenden Anämie. Meist Urobilin und Urobilinogen im Urin. Die Resistenz 
der Roten ist herabgesetzt. Das wertvollste Zeichen ist die Hyperbilirubinämie. Das 
Leiden geht von der Milz aus, Exstirpation derselben heilt es sicher, ist aber nur in 
schweren Fällen anzuwenden, da dieKrankheit eine quoad vitam günstige Prognose hat. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Resch, Alfred: Beitrag zur Frage des kongenitalen hämolytisehen Ikterus. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, 8. 301—320. 1924. 

I. Ikterus bei 6jährigem Mädchen auftretend, daneben große derbe Milz, große Leber, 
mäßige Anämie (F.-I. 0,8, Anisocytose, Jollykörper, basophile Punktierung einzelner R., 
Normoblasten), herabgesetzte Resistenz der Roten (beg. Hämolyse bei 0,68%, NaCl-Lösung, 
vollständige Auflösung der R. bei 0,4%), Serum dunkel, im Harn Urobilin +, Urobilinogen 
fehlend. Unter Arsen Besserung mit Verschwinden des Ikterus und der Leberschwellung und 
Kleinerwerden des Milztumors; nach 1 Jahr Rezidiv: Reeistenzverminderung der R. ungefähr 
gleich, vermehrte Anämie (35%, Hb., 2,5 Mill. R, 13 000 W mit 45% Lymphocyten und 2% n- 
Myelocyten), Urobilinogen im Harn ++, Bilirubin 50 mg in 100 ccm Serum (normal 6 mg). 
Exitus an Pneumonie nach Splenektomie. Milzgewicht 280 g. — II. 7jähriger Knabe, Kind 
der Schwester von Fall I. Turmschädel, immer auffallende Blässe, vom 2.—4. Lebensjahr 
mehrmals Gelbsucht. Jetzt Ikterus von Haut und Skleren, Anämie (53%, Hb., 3,4 Mill. R., 
Blutbild ähnlich wie Fall I), 14 100 W, beg. Hämolyse der R. bei 0,66%, totale Hämolyse bei 
0,46% NaCl-Lösung. Im Laufe eines Jahres starker weiterer Abfall von Hb. und R. bei gleich- 
bleibendem Index von 0,8 und gleichbleibender Resistenzverminderung der R. Exitus an Herz- 
insuffizienz. Obduktion: Verfettung von Leber, Nieren, Herz, Osteosklerose des Schädela, 
Milzgewicht 238 g. — III. 3 Wochen alter Knabe, Bruder von Fall I; schwere Anämie (Hb. 27%, 
1,19 Mill. R., F.-I. 1,2, Normoblasten, Anisocytose, Polychromasie, Jollykörper), beg. Hämolyse 
bei 0,46%, totale bei 0,3%, NaCl-Lösung; Serum gelblichbraun; Ikterus fehlend, Milztumor, 
Leber tastbar. Urobilin im Harn dauernd negativ, Urobilinogen in Spuren vorhanden, Bilirubin- 
werte des Serums wie Fall I; unter zunehmender Anämie bei dauernder Abwesenheit von Ikterus 
von Beginn an und unter wachsender Resistenzverminderung der R. (beg. Hämolyse bei 0,58%, 
NaCl-Lösung) Exitus im 4. Lebensmonat. Histologisch sind die Fälle (I und II) gekennzeichnet 
durch die ganz enorme Blutüberfüllung der Pulpamaschen der Milz bei gleichzeitig äußerst 
geringem Blutgehalt der Sinusräume; Phagocytose wurde nirgends festgestellt; in Milz, Leber, 
Knochenmark eisenhaltiges Pigment; im Knochenmark vermehrte Zahl von kernhaltigen R. 

Verf. streift die Frage nach der Pathogenese des Leidens; seine Fälle scheinen 
ihm weder zugunsten der lienalen Theorie (Hypersplenie) noch dafür zu sprechen, 
daß allein in einer primären Minderwertigkeit der R. das Wesentliche der Krankheit 
zu erblicken sei. In bezug auf die erbliche Übertragung der Affektion glaubt Verf., 
daß es sich beim angeborenen hämolytischen Ikterus um ein dominantes Leiden handelt, 
trotzdem die Eltern der beschriebenen Fälle und die Großmutter mütterlicherseits 
bei der hämatologischen Untersuchung und bei der Resistenzbestimmung ihrer roten 
Blutkörperchen normale Werte dargeboten hatten. W. Rütimeyer (Basel). 

Beutler, A.: Gleiehzeitige hämolytische Krisen in einer Familie als erstes Krank- 
heitssymptom bei Ieterus haemolytieus familiaris. (Städt. Wenzel-Hancke-Krankenh.. 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 459—460. 1924. 

In einer Familie erkrankt zuerst die 7 Jahre alte Tochter, 8 Tage später die 14jäh- 
rige Tochter und gleichzeitig mit dieser die Mutter an schwerstem akuten hämolytischen 
Ikterus, der bei der jüngeren Tochter und der Mutter rasch zurückgeht, bei der älteren 
zum Tode führt. Das Ungewöhnliche der familiären Erkrankung erschwerte die 
Diagnose sehr und wies auf eine exogene Veranlassung hin, die wahrscheinlich auch 
in einer gleichzeitig bestehenden Grippeepidemie zu finden war; immerhin war die 
Ursache in der familiären Veranlagung zu suchen, da auch Vater und eine Schwester 
der Mutter unter ähnlichen Symptomen erkrankt waren und alle 3 beobachteten 
Patienten bereits jahrelang Milztumor und zunehmende Anämie aufgewiesen hatten. 
— Die familiäre Form des hämolytischen Ikterus ist wiederholt beobachtet. Lues 








— 23 — 


spielte im vorliegenden Falle keine Rolle. Bei der Therapie wurde die Beschleunigung 
des Erythrocytenzerfalls durch die Kochsalzlösung beobachtet, so daß vor Anwendung 
dieses Hilfsmittels bei akut einsetzenden Blutkrankheiten vor Prüfung der Blut- 
körperchenresistenz dringend gewarnt werden muß. Schneider (München). 

Cramer, 0.: Über eigenartigen Verlauf maligner Lymphdrüsenerkrankungen bei 
intensiver Röntgenbestrahlung. (Univ.-Kinderklin., Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 105, 3. Folgn: Bd. 55, S. 68—76. 1924. 

Ein 8jähriger Knabe mit Lymphosarkom des Halses und ein l10jähriges Mädchen mit 
Lymphogranulom des Mediastinums werden intensiv mit Röntgenstrahlen behandelt. Beide 
Kinder siechen — der Knabe nach 6monatigem Intervall, das Mädchen im Verlauf von 3 Mo- 
naten — allmählich unter den Erscheinungen einer Iymphatischen Leukämie dahin, die auch 
durch den Obduktionsbefund bestätigt wird. Auffallend waren in beiden Fällen die geringen 
Leukocytenwerte und das starke Überwiegen der Neutrophilen tiber die a Spore Die 
Zunahme der Lymphocyten erfolgt erst kurz vor dem Tode. Die rapide Verschlechterung ist 
wohl der Röntgenbestrahlung (bzw. der starken Dosierung) zur Last zu legen. Rasor. 

Reber, Max: Zur Splenomegalie Gaucher im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 277—289. 1924. 

Nach der Literatur (vgl. dies. Zentrlbl. 15, 213) zu schließen, ist die Krankheit 
überaus selten. Verf. berichtet über 2 selbstbeobachtete Fälle, die klinisch etwa im 
5. Monat begannen und in 2—3 Monaten zum Tode führten. Es handelt sich um Ge- 
schwister, Knabe und Mädchen. Im 1. Fall wurde die Diagnose intra vitam nicht 
und nach dem Sektionsbefund (3 Tage post exitum) nur vermutungsweise gestellt, 
da die typischen Zellen nicht mehr mit Sicherheit zu erkennen waren. Die verschie- 
denen von anderen Autoren beschriebenen Symptome und Befunde werden besprochen 
und mit den bei den beiden Kindern beobachteten mehr oder weniger übereinstimmend 
befunden. Bemerkenswert waren in beiden Fällen Erscheinungen von seiten des Ner- 
vensystems (Krämpfe, Laryngospasmus) und subfebrile bzw. ante mortem hochfieber- 
hafte Temperaturen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Ritossa, Pio: Sulla presenza del microrganismo del morbillo nelle urine, negli ele- 
menti eruttivi, nelle squame dei morbillosi. (Über die Anwesenheit des Masernerregers 
im Harn, im Ausschlag und in den Schuppen des Masernkranken.) (Istit. di clin. pedi- 
atr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 32, H. 6, S. 346—350. 1924. 

Während der ganzen Erkrankung finden sich, morphologisch, kulturell und biolo- 
gisch nachweisbar, im Urin die typischen Mikroorganismen nach Caronia, ebenso 
in den Schuppen und im Ausschlag. Der Harnapparat ist während der ganzen Dauer 
der Erkrankung der Hauptweg der Ausscheidung des Erregers aus dem Organismus. 
Die Produkte der Schuppung sind die Hauptquelle der Übertragung. Schneider. 

Bokay, Zoltán: Die Wirkung der Blutentnahme auf Morbillirekonvaleszenten. 
Orvosi Hetilap Jg. 68, H. 6, S. 87—88. 1924. (Ungarisch.) 

Wenn die entnommene Blutmenge bei Rekonvaleszenten nach Morbilli 1/1% bis 
Jean des Körpergewichtes ausmacht, wird der Hämoglobininhalt gewöhnlich kleiner, 
steigt aber bald und erreicht ziemlich schnell die normalen Werte. Ebenso geschieht 
es mit den roten Blutkörperchen. Das qualitative Blutbild war nicht wesentlich ver- 
ändert. Bei 2 Kindern, bei denen nur !/,,, des Körpergewichts entnommen wurde, 
stieg sogar der Hämoglobingehalt. Bei einem Kinde jedoch, bei dem die entnommene 
Blutmenge !/., des Körpers ausmachte, waren unangenehme Folgen zu beobachten. 
Hämoglobingehalt fiel von 79%, auf 60%, rote Blutkörperchenzahl von 4 260 000 
auf 3 410 000, junge weiße Blutkörper vermehrten sich. Das Kind, das vorher bei 
ganz gutem Befinden war, konnte sich nach der Blutentnahme erst langsam und nur 
in einem hygienisch liegenden Erholungsheim wieder zusammennehmen. I. Vas. 

Doehez, A. R.: The significance of streptoeoeeus hemolytieus in scarlet fever, and 
the preparation of a speeifie antisearlatinal serum by immunization of the horse to 
streptocoeeus hemolyticus-searlatinae. (Die Spezifität des Streptococcus haemolyticus 
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beim Scharlach und die Bereitung eines spezifischen Antischarlachserums durch 
Immunisierung eines Pferdes gegen Strepto. haemolyt.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 82, Nr.7, 8. 542—544. 1924. 

Verf. geht von der Hypothese aus, daß auch beim Scharlach ähnlich der Diphtherie 
der Erreger im Rachen sitzt und hier sein Gift zur Resorption kommt. Er konnte stets 
einen spezifischen hämolytischen Streptokokkus isolieren, mit dem er beim Meerschwein- 
chen scharlachähnliche Krankheitserscheinungen hervorrief. Das Serum eines mit 
diesem Stamme immunisierten Pferdes vermochte das Schulz - Charltonsche Aus- 
löschphänomen zu erzeugen. Verf. glaubt, daß das Serum Antikörper enthält und will 
bei seiner therapeutischen Verwendung am Menschen Erfolge gesehen haben. 

Eckert (Berlin). 

Diek, George F., and Gladys Henry Diek: Searlet fever toxin in preventive immuni- 
zation. (Scharlachgift zur prophylaktischen Immunisierung.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr.7, 8. 544—545. 1924. 

Es war vom Verf. früher gezeigt worden, daß Berkefeld-W-Filtrate des hämo- 
lytischen Scharlachstreptokokkus ein Gift enthalten, das bei intracutaner Injektion 
eine Hautreaktion gibt, die nach Immunisierung mit Rekonvaleszentenserum negativ 
wird. Nunmehr zeigt Verf., daß Personen mit positiver Scharlachhautreaktion bei 
genügend großer Injektion der obenerwähnten Berkefeld-Filtrate mit den voll aus- 
gebildeten Symptomen des Scharlachs reagieren können. Die Erscheinungen treten 
24 Stunden nach der Injektion auf. Nach Ablauf der Erscheinungen fällt die Scharlach- 
Hautreaktion negativ aus. Das toxische Filtrat wird durch das Blutserum solcher 
Personen unwirksam gemacht, die vorher Injektionen des Filtrats bekommen haben. 
Es beweist dies, daß wir es mit einem Gift zu tun haben, das Antitoxin bilden kann. 

Eckert (Berlin). 

Dabney, Virginius: Is searlet fever merely a streptococeie anaphylaxis? Four 
eases of scarlatina apparently manifested only by infeetion of mastoid process and antrum 
of Highmore. (Ist Scharlach nur eine Streptokokken Anaphylaxie? 4 Fälle von 
Scharlach, die offenbar nur durch eine Infektion des Processus mastoideus und der 
Highmorshöhle ausgelöst wurden.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 12, 
S. 956—957. 1924. 

Während einer Epidemie besonders schweren Scharlachs wurden bei 4 Schwestern 
Entzündungen des Warzenfortsatzes bzw. der Highmorshöhle beobachtet. Stets konnte 
der Streptococcus haemolyticus nachgewiesen werden und doch fehlten alle Haut- 
erscheinungen des Scharlachs. Verf. faßt die Antrum- und Highmorshöhlenerkrankung 
als atypische Manifestationen des Scharlachs auf. Eckert (Berlin). 

Blake, Franeis G., James D. Trask and John F. Lyneh: Oberservations on the treat- 
ment ofscarlet fever with scarlatinal antistreptococeie serum. Preliminary report. 
(Beobachtungen über dieBehandlung des Scharlachs mit Scharlach-Antistreptokokken- 
serum. Vorläufiger Bericht.) (Dep. of internal med., Yale untv. school of med. a. med. 
serv., hosp., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 9, S. 7 12 
bis 714. 1924. 

Durch Dochez wurde mittels von Scharlachkranken isolierten hämolytischen 
Streptokokken eın Immunserum vom Pferde hergestellt. Verff. gaben von diesem 
Serum 40—60 ccm intramuskulär, bei den schwersten Fällen bis zu 200 ccm. Die 
Erfolge waren gute. Es wurde kritischer Temperaturabfall, Abblassen des Exanthems, 
Besserung der Angina, Verschwinden toxischer Erscheinungen beobachtet. Ob das 
Serum auch bei verschleppten und septischen Fällen hilft, bleibt dahingestellt. Eckert. 

Ringwald, Ernst: Steigerung der Eosinophilen im Blute bei Scharlachkranken nach 
parenteraler Zufuhr von Caseosan. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, S. 287—292. 1924. 

Ein wichtiges Hilfsmittel zur nachträglichen Erkennung eines abgeklungenen 
Ausschlages als Scharlachexanthem ist das Blutbild. Bei Scharlachkranken bleibt die 
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Eosinophilie oft weit in die Rekonvaleszentenzeit, bis zur 6. bis 7. Krankheitswoche, 
bestehen; mit geringen Ausnahmen läßt sich in den weiteren Krankheitswochen die 
Eosinophilie durch Einspritzung von 1—4 ccm Caseosan steigern. Bei nicht an Schar- 
lach erkrankten Kindern ist keine Steigerung der eosinophilen Zellen auf Caseosan zu 
finden. Die Leukocytose geht nach dem Scharlachexanthem meist zurück und er- 
scheint bei Komplikationen wieder. Frankenstein (Charlottenburg). 

Einsiedel, v.: Poekenallergie und Peekenverlauf. (Staatl. Lymphanst., Dresden.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 14, S. 441—445. 1924. 

Die Folgen einer Invasion von Pockenerregern in den Organismus richten sich 
nach dem Verhältnis des entstehenden Toxins zum vorhandenen und zu beschaffenden 
Antitoxin. Die Gestaltung dieses Verhältnisses ist das Resultat des Mit- bzw. Gegen- 
einanderarbeitens der Quantität und Qualität des infizierenden Virus, der jeweiligen 
Verfassung der bakteriolytischen Kraft und der Produktionsfähigkeit von Antitozin. 
Ist das Antitoxin dem Toxin sofort nach dem Eintritt der Erreger quantitativ über- 
legen, so besteht Immunität; es bleiben Krankheitserscheinungen aus. Ist die Menge 
des von den Erregern gebildeten Toxins der Menge des sofort zu beschaffenden Anti- 
toxins überlegen, so kann es zur Bildung eines Primärherdes und auch zu toxischen 
Capillarschädigungen kommen. Je nach dem Umfange der Schädigung bleibt es bei 
der Bildung des Primärherdes oder es kommt zur Bildung einer Allgemeineruption. 
Je längere Zeit und mit je höherer Toxizität das Toxin auf die Capillaren einwirkt, 
desto mehr Capillaren werden für kreisende Pockenerreger aufnahmefähig. Es verläuft 
dann die Eruption unter dem Bilde der generalisierten Vaccine bzw. der Variolois 
oder Variola discreta oder der Variola confluens. Sind die Capillarwände so stark 
geschädigt, daß sie für Blut mehr oder weniger durchlässig werden, so entstehen die 
hämorrhagischen Verlaufsformen der Variola. Da bei diesen Formen aber die Wirkung 
einer starken bakteriolytischen Kraft zum Ausdruck kommt, so bleiben die Efflores- 
cenzen meist klein; bei der Purpura variol. fehlen sie meist ganz. Die Relativität 
einer Allergie führt die Variolaeruption deutlich vor Augen. Diese macht sich nach 
Eintritt der Infektion erst vom 13. bis 16. Tage bemerkbar, obgleich eine künstliche 
Infektion der Haut mit Vaccine- oder Variolaerregern nach dem 10. Tage nicht mehr 
möglich ist, also von diesem Tage an eine Hautimmunität besteht. Diese Erscheinung 
beruht darauf, daß die kreisenden Pockenerreger in den durch längere Toxineinwirkung 
beschädigten Epithelien einen guten Nährboden finden, der ihnen die zur Entstehung 
der Efflorescenzen erforderliche Vermehrung gestattet, ohne daß sie Toxine zum Bau 
der Brutstätte zu liefern brauchen. Dagegen erschöpfen von außen eingebrachte 
Erreger ihre Kräfte mit den Bemühungen, sich einen Nährboden zu schaffen, an der 
wirkungsvollen antitoxischen Abwehr. Frankenstein (Charlottenburg). 

Kettner, A. H.: Osteomyelitis des Oberkiefers durch mechanische Insulte im 
Säuglings- und Kleinkindesalter. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 7, S. 207. 1924. 

Beschrciking zweier Fälle. Bei dem ersten, 2!/, Jahre alt, rührte die Infektion vom 
Zähneputzen mit amerikanischer Zahnpaste her, wobei es häufig zu Zahnfleischblutungen 
kam. Zuerst trat eine einseitige Stomatitis auf, zu der sich unter hohem Fieber Ödeme der 
Mundschleimhaut und der ganzen Wange der erkrankten Seite gesellten. Die Operation ergab 
eine Ostitis und Osteomyelitis acuta; das Kind starb. Im 2. Fall waren bei einem Neugeborenen 
durch Reinigung der Nase mit einem an einem Stiel befestigten Schwämmchen die knorpligen 
Zwischenwände zerstört und der Alveolarteil des Oberkiefers verletzt. Die entstandene Eiterung 
suchte sich einen zweiten Ausweg durch eine Fistel an der Umschlagstelle der Schleimhaut des 
Oberkiefers. Die Operation führte zur Heilung. Frankenstein (Charlottenburg). 

Nord, G. H.: Akute Osteomyelitis des Oberkiefers bei Säuglingen. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 13, S. 1382—1389. 1924. (Holländisch.) 

Verf. weist daraufhin, daß die Osteomyelitis des Oberkiefers bei Säuglingen nicht 
so selten vorkommt, aber noch oft verkannt wird. Es folgt Beschreibung des scharf 
umrissenen Krankheitsbildes, bei welchem durch das Auftreten von Abweichungen 
an den Augen des Kindes oft zu Unrecht der Augenarzt zu Rate gezogen wird. Dies 
war auch bei 3 von den 4 vom Verf. beobachteten Fällen geschehen. Nach einer kurzen 
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Besprechung der Differentialdiagnose (Ophthalmia neonatorum, Erysipelas, Dakryo- 
cystitis, Lues und Tuberkulose) und der Rolle, die die Kieferhöhle bei diesen Erkran- 
kungen spielt, kommt Verf. zu der Behandlung, die zu bestehen hat aus: Einschnitt 
in den Processus alveolaris in Höhe der Fistelöffnungen, wobei dann die lose sitzenden 
Sequester und die lose sitzenden Zähne entfernt werden müssen. van de Kasteele. 

Ingerman, Eugenia, and May G. Wilson: Rheumatism: Its manifestations in ehild- 
hood today. Tonsilleetomy in its relation to the reeurrence of rheumatism, (Das heutige 
Bild des Rheumatismus des Kindesalters. Die Tonsillektomie in ihrer Beziehung 
zum Rheumatismusrezidiv.) (Dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll. a. cardiac 
class, nucsery a. child’s hosp., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, 
Nr. 10, 8. 759—764. 1924. 

Verf. vergleicht sein Material von 185 Fällen der Rheumatismusgruppe aus den 
letzten 3 Jahren mit gleichzeitigen Beobachtungen aus England und mit der etwa 
35 Jahre zurückliegenden ‚klassischen‘ Schilderung des kindlichen Rheumatismus 
von Cheadle. Die Patienten stammten aus meist wirtschaftlich gutgestellten Kreisen 
der Stadt Neuyork. Er kommt zu dem Schluß, daß sich das heutige Bild der Krankheit 
nicht von dem vor einem Menschenalter unterscheidet und auch in Amerika und Eng- 
land die gleichen Züge trägt. Bezüglich der Tonsillektomie ist festzustellen, daß in 
76%, der Fälle rheumatische Rezidive in einem Zeitraum von 1—11 Jahren nach der 
Tonsillektomie auftraten, in der Kontrollgruppe ohne Tonsillektomie 80%. Daraus 
gehe hervor, daß andere Infektionsquellen als die Tonsillen für das Rezidiv in Betracht 
kommen, und zwar ist jedes Gewebe, das schon einmal rheumatisch erkrankt war, 
als Quelle für Reinfektionen anzusehen. Jedenfalls ist der allgemeine Fortschritt 
auf den Gebieten der Prophylaxe und Hygiene ohne Einfluß auf den Verlauf der Krank- 
heiten der Rheumatismusgruppe geblieben. Rasor (Frankfurt a.M.). 

Sanford, Clarenee H., and Carleton R. Metealf: The use of the Schiek test in a boys’ 
sehool. (Die Schicksche Probe in einer Knabenschule.) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 190, Nr. 4, S. 123—124. 1924. 

Von 379 Knaben gaben 328 oder 86,5%, eine positive Schicksche Probe mit 0,1 ccm 
intracutan. Darauf wurde ein Toxin-Antitoxingemisch in 5 Intervallen gegeben. 
In 86,8%, der Fälle wurde die Schicksche Probe negativ. Eckert (Berlin). 

Muggia, Alberto: Caso di paralisi postdifteriea, interessante per una rara complicanza 
verificatasi nel decorso delila malattia. (Ein Fall von postdiphtherischer Lähmung, 
interessant durch eine seltene Komplikation, die sich wăhrend des Ablaufs der Er- 
krankung zeigte.) (Soc. ital. di pediatr., Piemont, 8. I. 1924.) Clin. pediatr. Jg. 6, 
H. 2, S. 120—121. 1924. 

Während der Lähmung trat verlangsamter Puls, Schmerz hinter dem Brustbein und Er- 


brechen auf, so daß zuerst an eine Herzlähmung gedacht wurde; die Ursache erklärte sich durch 
das Erscheinen eines vorübergehenden Ikterus und Bilirubinurie. Heilung. Schneider. 


Doull, James A., and Roy P. Sandidge: Is the prophylatie use of diphtheria anti- 
toxin justified? (Ist die prophylaktische Anwendung von Diphtherieantitoxin gerecht- 
fertigt?) (Soc. of hyg. school of hyg. a. public health, Johns Hopkins univ., Baltimore, 
12. XI. 1923.) Americ. journ. of hyg. Bd. 4, Nr. 1, 8. 68—69. 1924. 

Zur Beantwortung der Frage ist festzustellen, ob für die Umgebung eines Diphthe- 
riefalles die Gefahr des Todes von der Diphtherie oder von der Schutzimpfung größer 
ist. Die Nachforschungen ergaben, daß bei Fortlassung asthmatischer und hypersensi- 
tiver Personen und bei richtiger Dosierung des Antitoxins das Risiko bei der Schutz- 
impfung bedeutend geringer ist als bei der durch Ansteckung hervorgerufenen Diph- 
therie. Nieter (M: gdeburg)., 

Lavergne, V. de: Considerations de pathologie générale. A propos de la vaccination 
antidiphterique. (Betrachtungen über allgemeine Pathologie: Zur Schutzimpfung gegen 
Diphtherie.) Rev. d’hyg. Bd. 46, Nr. 2, S. 136—151. 1924. 


Aktive Immunisierung gegen Diphtherie durch gleichzeitiges Einspritzen von Toxinen 
und Antitoxinen erweist sich als sicher und dauerhaft, gleichviel ob die Mengen von Toxin und 
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Antitoxin sich gegenseitig abgleichen oder ob die Antitoxine weit überwiegen. Paseive Im- 
munisierung mit Antitoxin haltendem Sera heilt die Diphtherieerkrankung, soweit die Diphtherie- 
toxinwirkung (Nekrose und Lähmungen) in Frage kommen, läßt aber die Bacillen unbeeinflußt, 
so daß Bacillenträger entstehen, die die Krankheit wieder übertragen können. Aktive Im- 
munisierung mit bactericid wirkendem Serum gelang nicht oder nur vereinzelt; sie tötet 
weder die in der Schleimhaut sitzenden Bakterien, noch schützt sie vor dem Toxin. Paradox 
erscheint, daß Immunisierung mit gleichzeitiger Verwendung von Toxin und Antitoxin wirk- 
eame aktive Antitoxine erzeugt. Die Schicksche Reaktion wird nach Einspritzen der Anti- 
toxine negativ, nach wenig Wochen nach Ausscheidung der abgebauten, im Serum befindlichen 
passiven Antitoxine positiv, ist und bleibt aber nach etwa 3 Wochen wieder negativ, wenn durch 
das eingespritzte Toxin aktives Antitoxin gebildet ist. Der Verlauf der eben genannten Reaktion 
beweist, daß Ehrlichs Ansicht nicht richtig ist, daß Toxine und Antitoxine sich gegenseitig 
binden wie Säure und Base, sondern daß Bordets Auffassung zu Recht besteht, nach der 
Toxin und Antitoxin sich nur durch molekulare Adhärenz gegenseitig verdecken, aber dabei in 
ihrer Individualität erhalten bleiben und sich aus ihrer Verbindung wieder lösen können. So 
schützt bei aktiver Immunisierung mit Toxinen und Antitoxinen das letztere vor den schäd- 
lichen Wirkungen des Toxins, bis aktive Antitoxine gebildet sind. @. Martius (Aibling)., 

Renault, Jules, et Pierre-Paul Léyy: L’immunisation antidipht£rique par le vacein 
T LA hyperneutralise. (Immunisierung gegen Diphtherie durch ein überneutrali- 
siertes Toxin-Antitoxingemisch.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 91, Nr. 9, S. 255 
bis 259. 1924, l 

Es wurden verschiedene Konzentrationen erprobt und schließlich ein Gemisch 
aus 300 Toxin- und 10 000 Antitoxineinheiten gewählt. Die durch die Schicksche Probe 
(Diphtherinoreaktion) festgestellte Immunität erwies sich als dauerhaft. Bei 3 Injek- 
tionen wurden 80—90%, der geimpften Kinder immun, bei 2 Injektionen noch 66%, 
bei nur einer Impfung 40%. Diese Zahl steigt aber nach 6 Monaten auch auf 70—80% . 

Eckert (Berlin). 

Fuä, Rieeardo: Le iniezioni di etere mella pertosse. (Die Ätherinjektionen bei 
Keuchhusten.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, S. 84—92. 1924. 

Bei 38 Fällen der Privatpraxis wurden sehr gute Erfolge bereits auf die ersten 
Injektionen und niemals Schädigungen beobachtet, Schneider (München). 

Landé, Lotte: Zur Ätherbehandlung des Keuchhustens. (Städt. Kinderkrankenh., 
Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H.2, S. 61—64. 1924. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung von 13 Fällen von Keuchhusten ein geradezu 
vernichtendes Urteil über die viel gepriesene neue Methode. Die intramuskuläre An- 
wendung von Äther kann höchstens bei älteren Kindern und deren Angehörigen ab 
und zu psychische Erfolge zeitigen, die bei der Schmerzhaftigkeit der Injektion, der 
vollkommenen Wirkungslosigkeit auf Anfälle und Verlauf und besonders die Krank- 
heitsdauer und vor allem der schweren Gefahr des Erysipels und der Streptokokken- 
sepsis (typischer Fall mit Exitus) diese Therapie nicht rechtfertigen. Schneider. 


Epstein, Berthold: Studien zur Soorkrankheit. (Hyg. Inst., dtsch. Uni. u. disch. 
Univ.-Kinderklin., böhm. Landesfindelanst., Prag.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 
3. Folge: Bd. 54, H. 3/4, 8. 129—182. 1924. 

Zur Identifizierung des Soorpilzes wurde Serum von Kaninchen verwendet, deren 
eines mit lebenden, 2 weitere mit abgetöteten Soorkulturen immunisiert worden waren. 
Beide Methoden lieferten Sera, die, in ihrer Wirksamkeit gleich, spezifische Komplement- 
bindung zeigten. Zum Vergleich herangezogene Hefe- und andere Pilzarten konnten 
auf diese Weise mit Sicherheit gegen Soor abgegrenzt werden, nur Sporotrichosesporen 
nahmen eine Ausnahmsstellung ein. Die Wuchsformen des Conidien-, Hyphensoor 
und der seltene kleinsporige Soor werden als Varietäten des Soorpilzes, nicht als ver- 
schiedene Arten aufgefaßt. Serum von 20 Soorkranken, darunter 17 Säuglingen, gab 
bis auf einen Fall negative Resultate, was den Soor als eine örtlich beschränkte Er- 
krankung auffassen läßt. Hautsoor fand sich in 4 von 270 Fällen, meist im ersten 
Trimenon, oft auf intertriginöser Haut als konfluierendes Erythem oder plaquesartige 
Herde. Bläschen und Eiterpusteln mit Soorinhalt konnten nicht gefunden werden. 
Die Hautansiedlung wird als sekundär aufgefaßt, die Befallenen gaben negative Serum- 


— 28 — 


reaktion. In 68% der an Mundsoor erkrankten Kinder fanden sich Soorpilze im Darm, 
ca. 2—3 Tage nach Auftreten des manifesten Mundsoors. Beim Studium des latenten 
Soormikrobismus des Mundes, auf welchen schon A. Epstein 1880 hingewiesen hat, 
ergaben sich folgende Resultate: 47,8%, aller untersuchten erwachsenen weiblichen 
Personen waren Träger von Soorpilzen auf ihrer Mundschleimhaut, welche besonders 
häufig bei den in der Gebäranstalt und Findelanstalt untergebrachten Frauen vor- 
zukommen scheinen. Auch in der Mundhöhle soorgesunder Kinder verschiedener 
Altersstufen fanden sich in 51—59% der Fälle Soorpilze, und zwar frühestens am 
2. Lebenstag. Das Maximum liegt zwischen 6 Tagen und 6 Wochen. Vergleichende 
Untersuchungen bei Neugeborenen und Müttern ergaben in allen Fällen ein früheres 
Vorhandensein des Soorpilzes im mütterlichen als im kindlichen Mund. Zwischen 
Pilzbefund und auftretender manifester Soorkrankheit verstrichen meist 4—13 Tage. 
Es wird eine prophylaktische Behandlung der Mütter gefordert. 
Steinert (Prag). 

Bloise, Nieolas Leone: Heine- Medinsche Krankheit mit Beteiligung von linkem 
Hals, Seapula und Arm. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, 8. 767—772. 
1923. (Spanisch.) 

Hervorzuheben nur die eigenartige Lokalisation des Leidens. HAuldschinsky. 

Garrahan, Juan P.: Sehmerzhafte Form der Heine-Medinsehen Krankheit. Semana 
med. Jg. 30, Nr. 50, 8.1290—1292. 1923. (Spanisch.) 

Die schmerzhafte Form der Poliomyelitis ist selten, sie betrifft die Lendengegend 
und die Wirbelsäule. Ursache unbekannt, entweder Muskelkontraktionen oder Poly- 
neuritis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Reh, Th.: Poliomyelite à forme méningée. (Poliomyelitis von meningealer Form.) 


Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 4, S. 235—238. 1924. 

Bei einem 13jährigen Knaben begann eine Poliomyelitiserkrankung unter Fieber, schmerz- 
hafter Steifigkeit der Dorsalwirbelsäule, Reflexsteigerung, Kernig. Das Lumbalpunktat war 
klar und stand unter erhöhtem Drucke, zeigte Lymphocytose, keine Bakterien. Die meningealen 
Symptome verstärkten sich, ausgeprägte Asthenie, ausstrahlende Schmerzen in die unteren 
Extremitäten, Nackenstarre, Opisthotonus, Nausea, Nystagmus bei Fieberfreiheit, das typische 
Bild tuberkulöser Meningitis mit rechtsseitiger Hemiparese, ohne den charakteristischen Liquor. 
In den nächsten Tagen trat Besserung ein, die Rückenschmerzen ließen nach, es bestanden 
Paresen der rechten Schulter- und Hüftmuskeln, die als poliomyelitische Symptome aufge- 
faßt wurden, nachdem auch die elektrische Erregbarkeit in charakteristischer Art herab- 
gesetzt war. Neurath (Wien). 


Aycoek, W. L., and H. L. Amoss: Experiments on local speeifie therapy in polio- 
myelitis. The utilization of hypertonie solutions in the serum treatment of experimental 
poliomyelitis. (Versuche über lokale spezifische Behandlung der Poliomyelitis. Hyper- 
tonische Lösungen bei Serumbehandlung der experimentellen Poliomyelitis.) (Research 
laborat., Vermont state board of health, Burlington a. biol. div., med. clin., Johns Hopkins 
univ. a. hosp., Baltimore.) Bull. of Johns Hopkins hosp. Bd. 84, Nr. 393, S. 361 bis 
369. 1923. 

Die Verff. gehen bei ihren Versuchen, die Rekonvaleszentenserumbehandlung der 
Poliomyelitis zu verbessern, von den Erfahrungen Weeds und seiner Mitarbeiter aus, 
daß nach intravenöser Injektion hypertonischer Kochsalzlösung der Liquordruck stark 
sinkt durch Übertritt von Liquor in die Capillaren und ein rückläufiger Liquorstrom 
von den subarachnoidealen Räumen in die Adventitialräume des Hirns einsetzt. Nach- 
weis mit Berlinerblaureaktion. Von den Verff. wurden Versuche mit Affen angestellt. 
Auch bei experimenteller Poliomyelitis findet die Wirkung der hypertonischen Koch- 
salzlösung (12 ccm 30 proz. Lösung) auf die Liquorzirkulation statt. Im Stadium der 
Liquordrucksenkung wurde bei ausgesprochener Poliomyelitis endolumbal bzw. in die 
Kleinhirncysterne Rekonvaleszentenserum eingeführt. Besserung der Krankheits- 
erscheinungen wird danach beobachtet, auffallend namentlich im Verhältnis zu dem 
gewöhnlichen Verlauf der Experimentalpoliomyelitis. Namentlich 2 Fälle mit relativ 
guter Rückbildung der Lähmungen beobachtet. Vorsicht aber bei Wiederholung der 


— 9% — 


intravenösen Kochsalzinjektionen. In mehreren Fällen trat bei der 2. Injektion, die 
am Tage nach der ersten vorgenommen wurde, plötzlich Atemstillstand nach Zuführung 
weniger Kubikzentimeter der hypertonischen Lösung ein. F. Stern (Göttingen)., 

Platt, Harry: The early mechanical treatment of aeute anterior poliomyelitis. 
Brit. med. journ. Nr. 3294, S. 266—267. 1924. 

Als leitende Prinzipien der Behandlung in der ersten Zeit betont Verf. 1. völlige 
Ruhe, wenn nötig im Gipsbett; 2. Fixation der Extremitäten in Stellungen, die die 
gewöhnlichen Contracturen entgegenwirken (Streckstellung des Beines mit Dorsal- 
flexion des Fußes, Abduction des Oberarmes, Flexion des Ellenbogens, Supination 
des Vorderarms und eventuell Dorsalflexion der Hände); 3. Relaxation der gelähmten 
Muskeln. Wernstedt (Stockholm). 

Saussure, R. de: Diseussion sur P&tiologie d'un tie survenu quinze mois après 
une ene&phalite l&thargique atypique. (Diskussion über die Ätiologie eines Tics, auf- 
getreten 15 Monate nach einer atypischen lethargischen Encephalitis.) Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S. 298—317. 1923. 

Bei einem 2ljährigen Mädchen stellen sich als Folgen einer leth. Encephalitis 
ein: 1. Schlaflosigkeit, 2. Charakterveränderungen, 3. Amennorrhöe. Einige Monate 
später erscheinen Anfälle von Gähnen und Neuralgien, die in der Folge in einen Tic 
des Gesichts und der Intercostalmuskulatur übergehen. Hofstadt (München). 

Leiner, Joshua H.: Spontaneous eure of a case of epidemie (lethargic) encephalitis 
following an attaek of pneumonia. (Spontane Heilung eines Falles epidem. Enceph. nach 
Pneumonie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 15, S. 1284—1285. 1928. 

Ein 8jähriges Kind, das 1919 an akuter Encephalitis gelitten hatte und weiterhin die 
charakteristischen Erscheinungen der Charakterveränderung und dyspnoischen Anfälle zeigte, 
genas von diesen Erscheinungen unmittelbar im Anschluß an eine Pneumonie. Verf. meint, 
daß die Besserung auf Schwinden eines Hirnödems zurückgeführt werden könne, und hält die 

ifische Proteinkörpertherapie für die geeignetste Behandlungsmethode der chronischen 
Fälle; in 24 Fällen habe er Natrium nucleinicum mit befriedigendem Erfolge gegeben. 
F. Stern (Göttingen). °° 

Burghi, Salvador E.: Postencephalitische Erscheinungen von Paralysis agitans. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, S. 755—766. 1923. (Spanisch.) 

Bei einem 15jährigen Knaben traten nach einer Encephalitis heftige Erregungszustände 
und danach Schüttellähmung auf. Daneben bestanden psychische Störungen, Halluzinationen 
und Veränderungen des Wesens. Das Leiden wird als protrahierte Encephalitis gedeutet. 


Huldschinsky (Charlottenburg). 
Tuberkulose. 


Hesse, Fritz: Beiträge zur Anatomie, Statistik und klinischen Diagnostik der Tuber- 
kulose. (Städt. pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 2, 
8. 244—257. 1924. 

Ein Material von 500 Sektionen wurde genau auf tuberkulöse Veränderungen 
untersucht. Die wichtigsten Ergebnisse waren folgende: 1. Primärherd. Niemals 
wird der Lymphweg über Hals-, Tracheal- und Hilusdrüsen zu den Lungen oder von 
den Mesenterialdrüsen zum Darm beschritten. Sind neben den Drüsen in der Lunge 
auch Halslymphdrüsen erkrankt, so handelt es sich stets um den aufsteigenden Weg 
über den Ductus thoracicus. Im Primärherde findet sich oft ein kleiner Bronchus 
im Zentrum. Verkäsung der regionären Drüsen tritt sehr bald ein und wurde schon bei 
einem erst !/, Jahr alten Knaben gefunden. Verkalkung findet sich spätestens nach 
6—8 Jahren. Primärherde finden sich auch in höherem und höchstem Alter, wie aus 
den neu verkästen Geweben hervorgeht. Am stärksten beteiligt ist der rechte Ober- 
lappen, danach die Unterlappen, besonders in der Kindheit. Die Herde sitzen fast 
ausschließlich subpleural. Es fanden sich bei den 500 Sektionen Primärherde in der 
Lunge 119, Darm 22, Kehlkopf 3, Traches 1, Wundtuberkulose 1, unvollständige, 
d. h. nur Drüsen 69, nur Lunge 37. In 38 Fällen nur Sekundärveränderungen. 2. Sekun- 
därinfektion. Hier fanden sich mehr „diffuse“ Lungenherde (schiefrige Induration). 
Die Drüsen sind gar nicht oder nur unbedeutend verändert. Es kommt endogene und 


— 30 — 


exogene Entstehung in Betracht. Im ganzen fanden sich bei 500 Sektionen in 58%, 
tuberkulöse Veränderungen; von den Fällen über 14 Jahre 71,8%. Die Tuberkulin- 
reaktion wurde, soweit sie in der Klinik angestellt war, mit den Sektionsbefunden ver- 
glichen: es zeigte sich eine fast völlige Übereinstimmung. Eiter (Danzig). 

Liebermeister, G.: Tuberkulose und Sehwangerschaft. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 11, 8. 433—437. 1924. 

Die Kinder tuberkulöser Mütter sind besonders vor exogenen Infektionen und 
Reinfektionen zu schützen. Das Stillen ist den Müttern mit offener Tuberkulose 
zu untersagen. H.Koch (Wien). 

Kleinsehmidt, H.: Experimentelle Untersuehungen über den Verlauf der Tuber- 
kulose beim neugeborenen und ausgewacehsenen Meersehweinchen. (Unzv.-Kinderklin., 
Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 42, S. 1324—1327. 1923. 

Der Verf. faßt die Ergebnisse seiner Infektionsuntersuchungen folgendermaßen 
zusammen: 1. Der Verlauf der Tuberkuloseerkrankung bei künstlich infizierten Meer- 
schweinchen ist trotz gleicher Infektionsdosis keineswegs immer einheitlich. 2. Bei 
Infektion nach Gewicht verhalten sich neugeborene und ausgewachsene Tiere gleich, 
bei derselben Infektionsdosis dagegen zeigen die ausgewachsenen Tiere vielfach einen 
längeren Krankheitsverlauf. 3. Bei den alsbald nach der Geburt infizierten Meer- 
schweinchen ist mit einer verspäteten und unvollkommenen Entwicklung der Tuber- 
kulinempfindlichkeit zu rechnen. 4. Die Tuberkuloseinfektion pflegt beim neugeborenen 
Meerschweinchen den Gewichtsanstieg lange Zeit kaum oder gar nicht zu beeinträch- 
tigen, während beim ausgewachsenen Tier mit gleicher Erkrankungsform frühzeitig 
Abmagerung eintritt. Auf den Säugling bezogen: Der vielfach bei Säuglingen zu beob- 
achtende ungünstige Krankheitsverlauf ist auf eine besonders massive Infektion zu 
beziehen. Eine den Erwachsenen entsprechende Injektionsdosis stellt für das junge 
Kind eine massive Infektion dar. Doch ist nicht alles für das Tier gültige ohne weiteres 
auf den Menschen zu übertragen: Das Verhalten bei jungen und älteren Kindern 
gegenüber einer Infektion ist geradezu gegensätzlich. Die Infektionsdosis kann daher 
nicht das allein Maßgebende sein, sondern die Änderungen in der Beschaffenheit 
des Organismus müssen zur Erklärung herangezogen werden. Zffler (Danzig). 

Frischmann, N. M.: Die Häufigkeit und die Formen der Tuberkulose im Säuglings- 
alter. (Kinderklin., med. Reichshochsch. u. therap. Abt., Kinderkrankenh. St. Olga, 
Moskau.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 39, H. 1, S. 21—26. 1923. 

Verf. bearbeitete das ihm zur Verfügung stehende Sektionsmaterial von 328 
Leichen von Kindern bis zu 2 Jahren. Er fand Tuberkulose in 48,2% , wobei nur makro- 
skopische Untersuchungen angestellt wurden. Er glaubt, daß dieser Prozentsatz 
sicher höher gefunden würde, wenn mikroskopische Untersuchungen und Tierimpfungen 
zur Diagnose herangezogen worden wären. Besonders kommen diese in Betracht 
für die Diagnose bei Säuglingen bis zum 3. Lebensmonat. H. Koch (Wien). 

Ghon, Anton, und Franz Winternitz: Zur Frage über die Häufigkeit der primären 
pulmonalen und extrapulmonalen Tuberkuloseinfektion beim Säugling und Kind. ( Pathol. 
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 89, H. 6, S. 401—417. 1924. 

Die Verff. haben 606 Sektionen von Kindern ihrer Arbeit zugrunde gelegt. Von 
diesen konnte in 1 Falle kein Primärherd aufgefunden werden, in 24 Fällen waren 
diese in zwei oder mehreren Organen vorhanden. Von den übrigen 581 Fällen kamen 
11 Fälle auf den Darm, 3 auf das Kopfgebiet (lInasale Infektion, 1 Parotisgegend, 
1 Tuba auditiva). Sichere primär-pulmonale Infektionen also 567 von 606. Der Unter- 
schied des Wiener Materials (88,05%, primär-pulmonale Infektionen) von dem hier 
mitgeteilten Prager (93,56%,) wird z. T. aus sektionstechnischen Gründen erklärt. 
Von 557 Fällen hatten 377 nur 1 Lungenherd, 28 hatten 2, und 6 mehr als 2. Am 
häufigsten beteiligt war der rechte Oberlappen, danach der linke Oberlappen, die Unter- 
lappen und der rechte Mittellappen. Die Herde sitzen in den meisten Fällen peripher 
und subpleural. Eijler (Danzig). 
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Brinekmann, E.: Intra- und extralamiliäre Infektion als Ursache manifester Tuber- 
kulese im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 58, H. 2, S. 215—218. 1924. 

Untersuchungen bei 136 Kindern, die wegen Erkrankung (nicht nur Infektion!) 
in Behandlung standen, ergaben folgende Ergebnisse: Erkrankungen durch extra- 
familiäre und Infektion unbekannten Ursprungs sind häufiger als solche nach intra- 
familiärer Infektion (Verhältnis 3:2). Dem Lebensalter nach ist das entsprechende 
Vorkommen: 1. und 2. Jahr: 1,32: 1; 2. bis 6. Jahr: 1,92: 1; 6. bis 14. Jahr: 1,13: 1. 
Das Schulalter ist also bezüglich der extrafamiliären Infektion am meisten gefährdet. 
Von Erkrankungsformen ist die Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose am häufig- 
sten bei intra-, die Meningitis und Miliartuberkulose bei extrafamiliärer Infektion. 
Letztere betreffen hauptsächlich die beiden ersten Lebensjahre. — Verf. mahnt zu 
größerer Berücksichtigung der extrafamiliären Infektion bei den Bestrebungen der 
Prophylaxe. Eifler (Danzig). 

Garrahan, Juan P.: Einteilung der klinischen Formen der Säuglingstuberkulose. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 9, S. 657—664. 1923. (Spanisch.) 

Es sind zu unterscheiden die latenten Formen, die larvierten und die mit sicht- 
barer Lokalisation. Beide letztere können in Miliartuberkulose übergehen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Ulfenheimer, Albert: Das Fräh-Exanthem der tuberkulösen Infektion beim Kinde. 
(Zugleich ein Beitrag zum tuberkulösen „Initialfieber“.) Arch. f. Hyg. Bd. 93, S. 104 
bis 125. 1923. 

Nach Schilderung von 3 selbst beobachteten Fällen und Durchmusterung der 
Literatur kommt Uffenheimer zu dem Ergebnis, daß nach Ablauf des Primärstadiums 
der Tuberkulose, etwa nach 2 Monaten, die Tuberkulinempfindlichkeit ausgebildet ist. 
Dann erscheinen klinisch die ersten auf Tuberkulose hindeutenden Krankheitserschei- 
nungen, und zwar initiales Fieber und außerdem Exantheme, auf die bisher wenig auf- 
merksam gemacht wurde. Eifler (Danzig). 

Wirth, Ernst: Über einen Fall von postexanthematischer Hauttuberkulose. (Univ.- 
Hautklin. u. Lupusheilst., Gießen.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 5, 8.125 bis 
130. 1924. 

Es handelt sich um die selten beschriebene Kombination einer nach Masern hämatogen 
entstandenen Tbc. verrucos. cut. und eines papulonekrotischen Tuberkulids. Da- 
neben finden sich Efflorescenzen, die klinisch und histologisch als Übergänge zwischen den 
beiden genannten Erscheinungsformen der Tuberkulose gedeutet werden. Sämtliche Haut- 
erscheinungen sind bei dem l2jährigen Mädchen vor 2—3 Monaten gleichzeitig entstanden, 
nachdem es 3 Monate zuvor Masern durchgemacht hatte. Ueberschär (Berlin).°° 

Paraf, Jean: La première poussée évolutive de tuberculose pulmonaire. (Der 
erste Anstoß zur Entwicklung der Lungentuberkulose.) (Clin. med. des enfants, 
Paris.) Ann. de méd. Bd. 14, Nr. 5, S. 431—441. 1923. 

In der Mehrzahl der Fälle entwickelt sich eine Lungentuberkulose auf Grund 
einer endogenen Infektion oder genauer gesagt dadurch, daß verborgene und bisher 
latente tuberkulöse Herde zu einer Aktivität erwachen. Diese Herde greifen direkt 
in das benachbarte Lungenparenchym über und können sich zu großen Herden in 
Kürze verbreitern. H. Koch (Wien). 

© Oehlecker, F.: Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1924. VII, 405 S. G.-M. 21.60. 

Das vorliegende Werk verfolgte anfangs den Zweck, die Unsicherheit und Rat- 
losigkeit des praktischen Arztes in manchen Fragen der Behandlung der Skelettuber- 
kulose zu vermindern. Weit über diese Aufgabe hinaus hat der Verf. in ausführlicher, 
manchmal fast zu weitgehender Darstellung das ganze Gebiet der Klinik und Behand- 
lung der Tuberkulose der Knochen und Gelenke besprochen, gestützt auf jahrzehnte- 
lange Erfahrungen und unterstützt durch 356 vorzügliche Abbildungen, die das Buch 
zu einem Atlas werden lassen. Es eingehend zu besprechen würde den Rahmen eines 
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Referates überschreiten müssen; es können nur einzelne Gedanken und Teile erwähnt 
werden, da das Buch bis in die kleinsten Einzelheiten hinein alle Fragen der Tuber- 
kulose der Knochen und Gelenke erörtert. Nach einem kurzen Überblick über die 
allgemeine Pathologie der Tuberkulose der harten Körperteile und der Feststellung, 
daß diese fast immer ein sekundärer Krankheitsherd ist, erklärt Oehlec ker die Frage, 
warum gerade die Knochen leicht erkranken, entwickelt den Begriff der Organdispo- 
sition und der Infektionsmöglichkeit auf Grund von eigenen Experimenten. Unter 
34 Fällen war nur 1 mal Typus bovinus aus den erkrankten Knochen zu züchten, der 
als Erreger sehr selten anzusprechen ist. Bei ganz wenigen Fällen des Kindesalters 
ist die Infektionsquelle beim perlsüchtigen Rind zu suchen; in der Regel kommen 
vom tuberkulösen Menschen stammende Keime in Bronchial- und Hilusdrüsen, 
seltener in die Mesenterialknoten, und gelangen nach einiger Zeit auf hämatogenem 
Wegein die Knochen und Gelenke. — Im Kapitel Klinische Erscheinungen und Diagnose 
wird besonders auf den Wert der Röntgenuntersuchung eingegangen und hier vor alles 
andere die Erfahrung und das Wissen des Arztes gestellt. „Nichts ist schlimmer, als 
wenn ein Krankenblatt sich aus Zetteln und Berichten verschiedener Spezialinstitute 
zusammensetzt und daraus eine Art Wahrscheinlichkeitsrechnung gemacht werd", 
und dies gilt ganz besonders auch vom Röntgen. Die meisten Fälle der Skelettuber- 
kulose bedürfen zur Diagnose keiner Röntgenaufnahme, die aber zur Feststellung der 
Ausdehnung des Prozesses äußerst wertvoll ist. Die Tuberkulinprobe hat für die Dia- 
gnose eine verhältnismäßig geringe Bedeutung; die mikroskopische Untersuchung 
zweifelhafter Fälle muß stets durch einen Meerschweinchenversuch unterstützt werden. 
Nach kurzen Kapiteln über die Beziehungen der Knochentuberkulose zum Unfall 
und über Prognose und Verlauf geht Verf. dann erschöpfend auf die Behandlung 
ein und stellt vor alle anderen den Grundsatz: Die Pflege des Allgemeinzustandes 
hat der der lokalen Erkrankung in jedem Fall voranzugehen. Eingehend werden die 
Geschichte, Methodik und Gründe der Heliotherapie besprochen und ihre beispiel- 
losen Erfolge gewürdigt und der Einfluß des Klimas und der richtigen Ernährung 
betont. Wer die Allgemeinbehandlung vernachlässigt, macht einen großen Fehler; 
wer aber den kranken Skelettabschnitt nicht nach orthopädisch-chirurgischen Grund- 
sätzen überwacht und behandelt, macht sich eines nicht minder großen Fehlers schuldig. 
Beides ist ideal nur in Spezialkrankenanstalten durchzuführen. Auf die aus diesen 
Forderungen sich ergebenden Einzelfragen geht Oe. nun bis in die kleinsten Details 
ein, erörtert die theoretischen Grundlagen der Sonnen- und Lichttherapie, die prak- 
tische Verwendung der Freiluft- und Sonnenbäder, den Wert der künstlichen Licht- 
quellen zur Unterstützung der Allgemeinbehandlung und schließlich allgemein die 
chirurgisch-orthopädische Behandlung des örtlichen Leidens. Auf dieses besonders 
überzeugend und ausführlich dargestellte Kapitel einzugehen ist hier unmöglich; 
Ausheilung des Herdes durch absolute Rubigstellung unter Vermeidung von Contractur- 
stellungen, erst dann Wiederaufnahme der Bewegungen, Entleerung der kalten Abscesse 
unter Vermeidung der Mischinfektion, Behandlung der Fisteln, operative Reinigung 
der erkrankten Knochen und der umliegenden Weichteile, richtige Indikationsstellung 
bei der Frage der Behandlung der Gelenke, die nicht nur von der Art des erkrankten 
Gelenkes, sondern auch von dem Vorhandensein anderer tuberkulöser Herde im Körper, 
vom Alter und den sozialen Verhältnissen des Patienten abhängig ist. Beim wachsenden 
Knochen, also beim Kind, gibteskeine Gelenkresektion. Auch die Amputation 
wegen Tuberkulose ist immer mehr eingeschränkt worden und nur als lebenserhaltende 
Operation berechtigt. Die Hyperämiebehandlung nach Bier wird nur für wenige 
Fälle als unterstützend in Betracht kommen, ebenso die Röntgenbehandlung und 
jede der spezifischen Behandlungsmethoden, die im einzelnen ausführlich durch- 
gegangen werden. Der Leser findet hier im Zusammenhang einen Überblick über 
alle Fragen der passiven und aktiven Immunisierung bei Tuberkulose, der verschie- 
denen Tuberkuline, der Partialantigene nach Deycke und Much und des Friedmann- 
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Mittels mit dem Ergebnis: Es gibt kein einwandfreies spezifisches Tuberkuloseheil- 
mittel; die beste Allgemeinbehandlung ist auch das beste Antigen. Auf der Suche 
nach dem spezifischen Mittel muß rastlos weitergearbeitet und auch probiert werden! 
Ebenso erschöpfend und wertvoll wie der allgemeine ist der spezielle Teil, der die Tuber- 
kulose der einzelnen Knochen und Gelenke behandelt, unterstützt durch zum Teil 
ganz hervorragende und ungemein lehrreiche Abbildungen, Skizzen und Röntgen- 
bilder. Immer ist die Differentialdiagnose gründlich behandelt, wird besonders der 
hohe Wert der Röntgenaufnahmen gezeigt, wird die Behandlung und die ganze Technik 
der orthopädischen Therapie mit zahlreichen Beispielen für Schienen- und Apparate- 
bau vor Augen geführt. Aus den einzelnen Kapiteln geht hervor, wie groß doch die 
Behandlungserfolge sind, wenn Arzt und Patient nur die nötige Geduld aufbringen 
und alle Wege erschöpfen, wie relativ ungefährlich die Tuberkulose der knöchernen 
Teile des menschlichen Körpers im Vergleich zu der der Weichteile ist. Besonders in 
den Abschnitten über die Wirbelsäule und das Knie- und Hüftgelenk findet der Pädiater 
die Zusammenstellung alter Wege und immer wieder neue Gedanken, wie er seine 
kleinen Patienten vor Dauerschädigungen bewahren, Versäumtes wieder gut machen 
kann. Ref. kann sich keines Werkes erinnern, das derart anschaulich und sorgfältig 
das Thema für den Praktiker und den praktisch und klinisch arbeitenden Pädiater 
widergibt wie das vorliegende, unterstützt durch die gute Ausstattung des Buches 
und die Wiedergabe der Bilder. Schneider (München). 


syphilis. 


Levy-Solal: Syphilis de fent, du foetus et des annexes ovulaires. (Die Syphilis des 


Eies, des Foetus und der Eianhänge.) Paris méd. Jg. 18, Nr. 24, S. 537—543. 1923. 
Ein von einer luetischen Mutter geborenes Kind kann alle Stufen der Erkrankung auf- 
weisen, von der latenten bis zur floriden Lues. Man kann die Erscheinungen einteilen: 1. Akute 
Erscheinungen, Spirochătensepsis, die alle Organe des Foetus befallen und ihn allgemein im Ver- 
laufe der Schwangerschaft abtöten; in einzelnen Fällen überlebt der Foetus diese Läsionen 
einige Stunden oder Tage; 2. subakute mit der Existenz vereinbare Erscheinungen; 3. Dystro- 
phische Veränderungen, Mißbildungen. 4. latente, ruhende Erscheinungen, die sich einige 
Monate nach der Geburt erheben können. Ad 1. Aufeinanderfolgende Fehlgeburten, die nicht 
immer von der Lues abzuhängen brauchen, müssen an Lues denken lassen; die Maceration, 
am häufigsten luetischen Ursprungs, ist eine Leichenveränderung, die die spez. Veränderungen 
verdeckt. Luetische Kinder, die kurz nach der Geburt sterben, zeigen neben den bekannten 
Hautveränderungen häufig: Ascites, Vergrößerung von Leber und Milz, Pneumonia alba, Er- 
krankungen von Nieren, Knochen usw. Ad 2. Neben Hautveränderungen bestehen: Coryza 
mit und ohne Ulcerationen der Nasenlöcher, Leber- und Milzerkrankungen mit Ikterus und 
visceralen Blutungen. Ad 3. Durch Affektion des Knochen- und Lymphgewebes werden er- 
: Hypertrophie des adenoiden Gewebes (adenoides Gesicht), Kraniotabes, Sattelnase, 
Mißbildungen, die eindeutig sind, wenn sie mit Stigmata zusammentreffen. Die uniovalären 
und unichorionalen Mehrfachschwangerschaften sind am häufigsten luetischen Ursprungs. 
Ad4. Sie können sich äußern in Appetitlosigkeit von den ersten Tagen an, in Assimilations- 
störungen, die sich auf die spez. Therapie hin bessern, Parrotsche Pseudoparalyse, sich früher 
oder später einstellende luetische Erscheinungen; wichtig ist die Fähigkeit solcher latent 
luetischer Kinder, die Amme zu infizieren. Die luetischen Veränderungen der Eian- 
hänge sind in der Hauptsache die Hypertrophie der Placenta. Sie ist abhängig von dem 
Zeitpunkt der Infektion, von der Aktivität der Erscheinungen und dem Einflusse der Therapie. 
Von 100 hypertrophischen Placenten sind mehr als 50 luetischen Ursprungs; in 30% erlaubt 
der pathologische Zustand des Eies unabhängig von der Placentarveränderung die Lues zu 
vermuten, ohne sie mit Sicherheit feststellen zu können, in 15%, kann die Lues nicht vermutet 
werden. 100 luetische Frauen haben in der einen Hälfte hypertrophische, in der anderen Hälfte 
normale Placenten; letztere gehören den ganz frischen Luesfällen an oder solchen, die sich einer 
. Behandlung unterworfen haben. Placentargummen sind außergewöhnlich und noch 
problematische Befunde. Die Spirochäten der Placenta sind spärlich und schwer zu finden 
und zwar wegen der starken Phagocytose. Man findet moniliforme und eingerollte Formen, 
Granula und eine Spirochätolyse. Die Nabelschnur kann Arteriitis und Phlebitis zeigen, die ver- 
schiedenen Membranen Entzündungserscheinungen mit Hydramnion, Oligohydramnion; letz- 
teres mit amniotischen Strängen und ihren Folgezuständen, speziell fehlender Schluß der 
Medullarrinne; um dies zu vermeiden, muß die antiluetische Behandlung in den ersten Wochen 
der Gravidität einsetzen. Charakteristisch für Lues ist die Trias: Placentarhypertrophie, 
Hydramnion, großes Kind. Der Grad der Schwere der Lues beim Foetus kann varrieren; am 
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Ende der Gravidität z. B. trifft sie einen widerstandsfähigeren kindlichen Organismus. Die 
Verschiedenheit in der Beeinflussung des Eies ist abhängig von der Zeit, der Ansteckung und 
der Behandlung; am schwersten sind die frischen Luesfälle für die Deszendenz. Die mortale 
Wirkung der Lues kann sich bis zur 4. Generation erstrecken, so daß durch sie ganze Familien 
aussterben können. Martin Friedmann (Mannheim).°° 


Lange, Cornelia de: Beiträge zur Histopathologie des Rüekenmarks bei angeborener 
Syphilis. (Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 9, S. 919—925. 1924. (Holländisch.) 

Nachdem Verf. darauf hingewiesen hat, daß bei angeborener Syphilis in vielen 
Fällen das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen wird, bespricht sie die 
auf angeborener Syphilis beruhenden spinalen Hemmungsprozesse und die klinischen 
Erscheinungen, die davon abhängig sind. Bei Untersuchung des Rückenmarks von 
einem gestorbenen kongenital luetischen Säugling von 8 Wochen fand Verf. schon 
makroskopisch einen zu kleinen Durchschnitt des Rückenmarks und außerdem mikro- 
skopisch in verschiedenen Teilen eine Verminderung der Anzahl Ganglienzellen. Sie 
meint auf Grund einer kritischen Betrachtung ihrer Präparate hier eine Hemmung 
in der Anlage annehmen zu dürfen und glaubt nicht, daß es sich nach erst erfolgter 
Bildung um Zugrundegehen der Zellen handelt. Auch bei einem 2. Patienten (41/, Woche 
alt), bei dem eine Atrophie der rechten Hinterteilgegend und des rechten Oberschenkels 
festgestellt wurde, vermutet Verf., daß eine Abweichung des Vorderhorns besteht. 
Daß jedoch auch eine üiberstandene Entzündung (vielleicht zusammen mit Hemmungen) 
im Spiel sein kann, beweist ein 3. kleiner Patient (3 Wochen alt), bei welchem im 
Rückenmark Veränderungen gefunden wurden, die auf eine Totale Meningomyelitis 
zurückzuführen waren. Zum Schluß eine kurze Literaturübersicht. van de Kasteele. 


Leredde: La syphilis ignorée de la première enfance. Le problème des ent£rites. 
(Die unerkannte Syphilis der ersten Kindheit. Das Problem der Enteritis.) Bull. de 
la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 31, Nr 1, S. 18—28. 1924. 

Bei jedem an Enteritis erkrankten Kinde muß auf Syphilis gefahndet werden. 
Die Abwesenheit jedes klinischen Zeichens oder jeder andern syphilitischen Mani- 
festation (große Milz, periodisches Erbrechen, adenoide Vegetationen, Rachitis usw.) 
beweist nicht die Abwesenheit der syphilitischen Infektion. Verf. legt große Bedeutung 
auf die Blutuntersuchung. Er hat hämatologisch stets die Zeichen einer chronischen 
Infektion gefunden, nämlich: Hyperchromie, Hypoglobulie, Monocytose, zuweilen 
Leukocytose. Die Behandlung mit Salvarsan sollte auf die bloße Vermutung einer 
syphilitischen Genese eingeleitet werden. Die kongenital-syphilitische Enteritis kommt 
auch beim älteren Kinde und beim Erwachsenen vor. Sie verschwindet in jedem Alter 
auf syphilitische Behandlung. — Diskussion. Simon: Da auch die Amöbenruhr 
durch Behandlung mit Arsenikalien gut beeinflußt wird, ist aus dem Erfolg einerArsen- 
behandlung der Schluß auf Syphilis als Ursache der Enteritis nicht ohne weiteres 
zulässig. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Leredde, E.: La sifilide ignorata della prima infanzia. II. Il problema delle enteriti. 
(Die unerkannte Syphilis der ersten Kindheit, II. Das Problem der Darmkatarrhe.) 
Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 6, S. 123—126. 1924. 

Auf Grund von 27 Fällen wird festgestellt, daß Darmkatarrhe von Säuglingen sehr 
viel häufiger luetischen Ursprungs sind, als bisher angenommen wurde. Die Feststellung 
der hereditären Syphilis auch vor dem Manifestwerden ist bei jedem nur irgendwie 
verdächtigen oder unklaren Fall dringend zu fordern; sie ist oft genug durch die Unter- 
suchung der Eltern auf Lues leichter möglich, als man annimmt. Schneider (München). 


Salès, G., et Pierre Vallery-Radot: Hydroedle droite irréductible chez un nourrisson 
her&do-syphilitique. (Autopsie, Examen histologique.) (Irreponible rechtsseitige Hydro- 
cele bei einem syphilitischen Säugling. [Autopsie, histologische Untersuchung U 
Nourrison Jg. 12, Nr. 2, S. 138—140. 1924. 


Zwischen der Hydrocele der Neugeborenen und der angeborenen Syphilis bestehen enge 
Beziehungen. Bei einem 3 Monate alten Knaben konnte nachgewiesen werden: klinisch sichere 
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Syphilis (Rhagaden, Exanthem, Milz), eine rechtsseitige Hydrocele, im Hydroceleninhalt und 

im Lumbalpunktat Lymphocytose und Wassermann + +, in sekt. Sklerose der Hoden und 

der Leber, perivasculäre Entzündungsherde in den Hoden, die syphilisverdächtig sind. 
Nassau (Berlin). 

Ugön, Maria Armand: Erworbene Syphilis bei einem Säugling. Arch. latino-americ. 
de pediatria Bd. 17, Nr. 10, S. 689—691. 1923. (Spanisch.) 

Angebliche Infektion durch die Mutter, die das Kind 5 Monate gestillt hatte. 
Klinisch wich das Leiden von der kongenitalen Lues ab durch das Auftreten einer 
typischen Roseola, das Fehlen von Koryza sowie Pemphigus palmaris und plantaris 
2 ältere Kinder derselben Eltern waren luesfrei. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Wimmer, Leopoldo K.: Zwei Fälle heredoluetischer Meningoeneephalitis. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 10, S. 714—718. 1923. (Spanisch.) 

Langsame Entwicklung, Beginn mit Spasmus nutans, Krämpfe. Heilung durch 
antiluetische Kur. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Mayet, H.: Syphilis osseuse héréditaire du col et de la tête [&morale chez un garçon 
de huit ans. (Hereditäre Knochensyphilis des Schenkelhalses und -Kopfes bei einem 
8jährigen Knaben.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1923, Nr. 10, S. 387 
bis 394. 1923. 

Die Erkrankung trat unter dem Bilde einer Coxitis auf, für die Tuberkulose als Ursache 
angenommen wurde. Nach jahrelanger erfolgloser Behandlung wurde auf Grund des positiven 
Ausfalls der Wassermann-Reaktion und des charakteristischen Befunds im Röntgenbild 
der wahre Charakter des Leidens festgestellt. Radiologisch zeigten sich aufgehellte Felder im 
Knochen, unscharfe Ränder und Usuren. Bemerkenswerterweise waren keine sonstigen 
Zeichen von hereditärer Lues vorhanden. Therapie: Gipsverbände und antisyphilitische 
Allgemeinbehandlung. M. Böhm (Berlin). 

Mouriquand, G., et M. Bernheim: Gomme de l’extr&mit& supérieure de ’humerus 
et pseudo-paralysie de Parrot (Doeuments radiographiques).. (Gumma des oberen 
Humerusendes und Parrotsche Pseudoparalyse [Röntgenbilder].) Arch. de med. des 
enfants Bd. 27, Nr. A S. 228—234. 1924. 

Bei einem 4 Wochen alten Kinde — WaR. bei Mutter und Kind negativ — bestand 
eine Pseudoparalyse des Armes. Röntgenologisch fand sich ein circumscriptes Gumma des 
oberen Humerusendes. Sonst klinisch kein Luessymptom. Auf Quecksilberbehandlung besserte 
sich die Pseudoparalyse, doch trat Crepitation im Schultergelenk auf; auf dem Röntgenbilde 
zeigte sich ein Fortschreiten des gummösen Prozesses zum Gelenkknorpel und periostale Auf- 
lagerungen. Nach mehreren Wochen vollständige Heilung. Ein älteres Kind zeigte vage, evtl. 
auf Syphilis zu beziehende Symptome. Neurath (Wien). 

Italiener, Käthe: Unsere Erfolge mit hohen Neosalvarsandosen bei Behandlung 
der angeborenen Syphilis. (Städt. Waisenhaus, Berlin- Rummelsburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 14, S. 577—579. 1924. 

Die von Erich Müller jetzt eingeführte Dosis für Neosalvarsan ist für Kinder 
im 1. und 2. Lebensjahr 0,03 g pro Kilogramm Körpergewicht als intravenöse In- 
jektion gegeben. Die mit dieser neuen starken Kur im Rummelsburger Waisenhaus 
behandelten 18 Kinder haben bereits vor der 2. Kur eine negative WaR. bekommen 
und sind bis jetzt auch negativ geblieben. Der negative Ausfall der Serumreaktion 
vor der 2. Kur wird vom Verf. als ein nabezu sicheres Zeichen dafür betrachtet, daß 
ein serologischer Rückfall und natürlich auch ein klinisches Rezidiv nicht mehr zu 
erwarten sind. Das Resultat wird daher als ein großer Fortschritt gegenüber der 
früheren Behandlung gebucht. (Leider enthält die Arbeit keine Angaben über die- 
jenigen kongenital luetischen Säuglinge der gleichen Zeitspanne, bei denen die Be- 
handlung wegen vorzeitigen Absterbens nicht durchgeführt werden konnte. Es scheint 
dem Ref. zweifelhaft, ob sich die neue starke Kur zur Bekämpfung der Frühmortalität 
ebenso eignen wird wie zur Herbeiführung einer negativen WaR. (Ref.) Davidsohn. 

Salvetti: Terapia arsenobenzoliea nell’infanzia. (Arsenobenzolbehandlung in der 
Kindheit.) (Soc. ital di pediatr., Piemont, 8.1.1924.) Clin. pediatr. Jg.6,H.2,S.121. 1924. 

30 Fälle mit gutem Erfolg und ohne Schädigung. Das Mittel wird bei Kindern 
rasch resorbiert und rasch ausgeschieden. Schneider (München). 
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Arata, Guido: L’arsenobenzolo nella eredo-sifilide e nella sifilide acquisita den 
lattanti e della prima infanzia. (Arsenobenzol bei der ererbten und erworbenen Syphilis 
der Säuglinge und des ersten Kindesalters.) Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H. 12, 
S. 381—384. 1924. 

Von allen Behandlungsmitteln hat sich, wie auch die aufgeführten 5 Fälle beweisen, 
das Sulfarsenol, subcutan angewandt, als das beste und unschädlichste erwiesen. 

Schneider (München). 

Pohlmann, Hans: Über ein neues Wismutpräparat zur Behandlung der Syphilis. 
(Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2, 
S. 44. 1924. 

Das neue Wismutpräparat ,Casbis“ (Casella) ist eine ölige Suspension einer nach 
besonderem Verfahren hergestellten Wismutverbindung. Das Präparat ist in seiner 
Wirkung auf die klinischen Symptome und auf die Serumreaktion dem Bismogenol 
sehr ähnlich, hat aber vor diesem den Vorzug, weniger Nebenerscheinungen zu machen. 


Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Krankheiten der Luftwege. 

Watson- Williams, E.: Aeute nasal sinus disease in young children. (Akute Er- 
krankungen der Nasennebenhöhlen bei jungen Kindern.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 16, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 81—84. 1923. 

Bei kleinen Kindern bis zu 3 Jahren sind Nebenhöhlenerkrankungen sehr selten. 
In diesem Lebensalter gibt es eigentlich richtig ausgebildet nur den Sinus maxillaris, 
der allerdings häufiger erkrankt. Die Symptome sind: einseitiger Eiterausfluß aus 
der Nase, in schwereren Fällen Schwellung der Backe. Die Diagnose wird erbracht 
durch Punktion der Kieferhöhle, am besten vom mittleren Nasengange aus. Durch 
Spülungen kommt man in leichteren Fällen zum Ziele. Bei schwereren Eiterungen 
legt man eine Daueröffnung vom unteren Nasengange aus an. Die Schleimhaut darf 
man nicht auskratzen, damit man nicht die Zahnkeime beschädigt. Hempel. 

Goldberger, I. H.: Reasons for the failure to obtain relief after tonsil and adenoid 
operations. (Gründe für mangelhafte Erfolge nach Operation der Gaumen- und 
Rachenmandeln.) (Dep. of pediatr., univ. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 11, S. 767—776. 1923. 

Kinder, bei denen die katarrhalischen Erscheinungen nach der Tonsillen- und 
Gaumenmandeloperation nicht schwinden, leiden in der Mehrzahl der Fälle an Er- 
krankungen der Nebenhöhlen. Dieselbe Erkrankung liegt auch vor, wenn es zum Rück- 
fall der Wucherungen kommt. Am meisten ist erkrankt die Kieferhöhle, entweder 
ist der Ausfluß schleimig oder eitrig. Besonders nach Grippe, Masern und allen infek- 
tiösen Erkrankungen der oberen Luftwege kann es zu Erkrankungen der Nebenhöhlen 
kommen. Die Behandlung sei möglichst konservativ, bestehend in Spülungen und 
Aussaugen des Schleims. Hempel (Berlin). 

Buys, L. R. de: Observations made in a series of cases operated upon for tonsils 
and adenoids. (Beobachtungen an einer großen Zahl operierter Tonsillen und Ade- 
noiden.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 9, S. 596—599. 1923. 

Vor jedem operativen Eingriff wird eine genaue Allgemeinuntersuchung vor- 
genommen, besonderer Wert wird auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes gelegt. 
Bei verlangsamter Gerinnungsfähigkeit gebe man vorher Kalk. Es wurde stets eine 
Allgemeinnarkose angewandt. Hempel (Berlin). 

Marfan, A.-B.: L’angine pustuleuse. (Angina pustulosa.) Arch. de med. des en- 
fants Bd. 27, Nr. 2, S. 65—93. 1924. 

Verf. versteht unter Ang. pust. eine durch die Entwicklung von Pusteln auf der 
Schleimhaut namentlich des Gaumensegels und Zäpfchens charakterisierte Infektions- 
krankheit mit bisher unbekanntem Erreger. Er wünscht sie scharf zu trennen von 
der Ang. herpetiformis oder aphtosa. Sie befällt vorzugsweise junge Kinder und ist 
selten. In mehr als 6 Jahren wurden in dem großen Material der Klinik nur 9 Fälle 
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beobachtet. Das Fieber schwankt zwischen 38 und 39°, die Allgemeinerscheinungen 
sind gering, nur ist das Schlucken sehr erschwert. Die Prognose ist gut. Im Verlauf 
der Erkrankung können die Pusteln platzen, ihren Inhalt entleeren und einen grau 
besetzten Schleimhautdefekt zurücklassen. Charakteristisch sind die Komplikationen: 
Eitrige und hämorrhagische Hautaffektionen, Mitbeteiligung der Larynx, die zu Er- 
stickungsanfällen führen kann, nervöse Störungen nach Art der Tetanie. Behandlung: 
Betupfen mit 1 proz. Methylenblau. Prognose gut. Eckert (Berlin). 

Zahorsky, John: Herpangina. (A specifie infectious disease.) (Herpangina. Eine 
spezifische Infektionskrankheit.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 3, 8. 181—184. 1924. 

Die Bezeichnung Herpangina wird für einen besonderen Symptomenkomplex 
vorgeschlagen, der bei Kindern während der Sommermonate auftritt. Die Krankheit 
findet sich meist bei Kindern zwischen 3 und 10 Jahren, ist ansteckend, hat eine In- 
kubationszeit von 4—10 Tagen und beginnt plötzlich mit hohem Fieber und Kopf- 
und Nackenschmerzen. Im Halse sieht man neben allgemeiner Rötung winzige Bläs- 
chen, die sich rasch aus kleinen Papeln entwickeln und später ulcerieren. Sitz an den 
Tonsillen, der Pharynxschleimhaut und den vorderen Gaumenbögen, selten am hinteren 
Teil der Wangenschleimhaut. Geringe Leukocytose. Das Fieber verläuft unregelmäßig 
und fällt nach 2—4 Tagen Iytisch ab. Bakteriologisch ließ sich kein spezifischer Er- 
reger erkennen. Die Krankheit hinterläßt Immunität. Calvary (Hamburg). 

Hauck, J. H.: Croup. Its treatment by stillingia liniment. (Croup, seine Behandlung 
mit Stillingia-Liniment.) Nat. eclectic med. assoc. quart. Bd. 15, Nr. 3, S. 180—181. 1924. 

Verf. behandelt den Pseudocroup mit einer nicht genauer angegebenen Mischung 
aus Oleum Stillingiae, cajeputi, lobeliae, Alkohol und Glycerin. Er gibt 1—5 Tropfen 
auf Zucker alle 10 Min., bis Besserung eintritt. Die diaphoretische Wirkung des Ol. 
cajeputi ist wohl ausschlaggebend. Eckert (Berlin). 

Guerra-Estape, J., et L. Suüe-Medän: Pneumatoedle double du larynx chez un 
enfant de six ans. (Laryngoc2le.) (Doppelseitige Pneumatocele des Kehlkopfs bei einem 
Kinde von 6 Jahren. Laryngocele.) Arch. de med. des enfants Bd. 26, Nr. 8, 
S. 457—467. 1923. 

Überschrift gibt den Inhalt wieder. Hempel (Berlin). 

Veeder, Borden S.: A discussion of some of the diagnostie problems of lobar pneu- 
monia in children. (Erörterung über einige diagnostische Probleme bei der croupösen 
Pneumonie der Kinder.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 5, S. 1421 bis 
1433. 1924. 

Verf. bespricht an Hand eines ungewöhnlich verlaufenen Falles bei einem 5jährigen 
Jungen einige Besonderheiten der kindlichen Lungenentzündung. Die sog. zentrale 
Pneumornie hat sich mit Hilfe des Röntgenogramms als nicht zentral erwiesen, sondern 
peripher. Manche Fälle werden erst physikalisch nachweisbar, wenn die zentral ge- 
richtete Spitze des Dreieckschattens den Hilus erreicht. Die diagnostische Abtrennung 
der meningealen Symptome (Meningismus) von echter Meningitis kann oft erst die 
Lumbalpunktion bringen. Die Pneumonie des Kindes verläuft eben vielfach unter 
dem Bilde einer Toxikose (Pneumokokkämie). Große Schwierigkeiten bereitet gelegent- 
lich die Differentialdiagnose zwischen Pneumonie mit abdominellen Symptomen 
und Appendicitis. Verf. ist der Ansicht, lieber unnötigerweise eine Appendikotomie 
zu machen als eine Peritonitis zu riskieren. In dem besprochenen Fall trat nach Ab- 
klingen der linksseitigen Pneumonie eine rechtsseitige auf, fälschlich war zunächst 
Empyem angenommen worden. Die Prognose ist gut, die Mortalität im Gegensatz 
zum Erwachsenen (25—30%,) gering (3%). Therapeutisch verwendet Verf. lediglich 
vorübergehend-Kodein und Digitalis. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Etienne, G., et M. Braun: Sérothérapie anti-pneumococeique. (Behandlung mit 
Antipneumokokkenserum.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 39, 


Nr. 38, S. 1813—1820. 1923. 
19 Fälle wurden mit einem Äutipneumokolkönserum des Instituts Pasteur behandelt 
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(keine Kinder). In 15 Fällen deutliche Beeinflussung des Fiebers. Die Entfieberung entweder 
in Form einer frühen Krisis oder einer frühen Lysis. Manchmal schließt sich einer vorüber- 
gehenden Entfieberung eine zweite Fieberperiode an. — Mit der Entfieberung ist ein starker 
Leukocytensturz verbunden. — In den Fällen ohne Beeinflussung der Temperatur wird ein 
günstiger Einfluß auf das Allgemeinbefinden beobachtet. — Die Dosis betrug 80, in weniger 
schweren Fällen 60 ccm pro Tag, die Injektion wurde 2—3 mal wiederholt. Nothmann. 

Cajal, M.: L’autossrotherapie dans la bronehopneumonie des enfants. (Die Auto- 
serumbehandlung bei der Bronchopneumonie der Kinder.) Bull. et mém. de la soc. 
med. des höp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 1, 8. 16—19. 1924. 

Die Autoserumbehandlung wird für die Behandlung der Bronchopneumonien 
(bei Grippe, Keuchhusten, Masern) empfohlen. Bei kleinen Kindern werden 3u Auto- 
serum empfohlen. Günstiger Einfluß auf das Allgemeinbefinden, auf die Entfieberung 
und auf die Verhütung von Komplikationen. Keine Kontraindikationen. E. Nobel. 


Lereboullet, P.: Pronostic et traitement de la pleurésie aiguë sero-fibrineuse de 
Penfant. (Prognose und Behandlung der akuten serofibrinösen Pleuritis beim Kinde.) 
(Hôp. des enfants malades, Paris.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 10, S. 153—156. 1924. 

Nachdem Verf. in einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 16, 355) die klinischen 
Zeichen der akuten serofibrinösen Pleuritis beim Kinde beschrieben hat, bespricht 
er in dieser Arbeit Prognose und Behandlung. Die Prognose der häufigsten Form 
der Pleuritis, d. h. der tuberkulösen, hängt in erster Hinsicht von dem Charakter der 
ursächlichen tuberkulösen Erkrankung der Lunge ab. Die Prognose ist deshalb im 
allgemeinen beim jüngeren Kinde ungünstiger als beim älteren. In einzelnen Fällen 
tritt plötzlich und unerwartet der Tod ein, zuweilen im Gefolge einer Thorakocentose. 
Dieses fatale Ereignis findet sich häufiger nach rechtsseitiger Pleuritis, vermutlich 
weil diese die Basis des Herzens, die großen Gefäße und den rechten Vorhof kom- 
primiert. Das spätere Schicksal der zunächst geheilten Kinder ist außerordentlich 
wechselnd. Bezüglich der Behandlung empfiehlt Verf. neben den üblichen Medikamen- 
ten Calciumchlorid und widerrät die Autoserotherapie. Heinrich Davidsohn. 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Vehtz, Lauritz: Alkaptonurie bei einem vierjährigen Knaben. (Küstenhosp., Refsnaes.) 
Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 8, S. 121—124 u. Nr. 9, S. 129—139. 1924. (Dänisch.) 

4jähriger Knabe, mit negativem Wassermann. Staphylokokkenkulturen wurden 
durch Zusatz von dem alkaptonurischen Harn in ihrem Zuwachs deutlich gehemmt, 
dagegen nicht durch Zusatz von normalem Harn. Zur Sicherung der Diagnose wurde 
das Bleisalz der Homogentisinsäure (nach Paulsen) ausgefällt. Stoffwechselversuche 
wurden angestellt, die aber aus äußeren Gründen nicht genau durchgeführt werden 
konnten. Allerdings stieg die ausgesonderte Homogentisinsäure bei Zusatz von Casein 
erheblich. Wernstedt (Stockholm). 


Marriott, Me Kim: Nephritis in ehildren. (Nephritis bei Kindern.) Med. clin. of 
North America Bd. 7, Nr.5, S. 1413—1419. 1924. 

Im Anschluß an eine Erkrankung, die als Nephrose bezeichnet werden muß, wird 
für die Entstehung des Ödems darauf hingewiesen, daß es gelingt, im Blute solcher 
Patienten eine Substanz nachzuweisen, die imstande ist, die Oberflächenspannung des 
Blutes und die Permeabilität der Zellen zu verändern. Die Substanz wird im Urin 
ausgeschieden. Dieser Stoff entsteht im Organismus unter dem Einfluß von Infek- 
tionen. Diese Substanz ist wahrscheinlich auch für die Entstehung der krankhaften 
Veränderungen in den Nieren verantwortlich. Die Therapie muß daher danach streben, 
den primären Infektionsherd zu entfernen. Im vorliegenden Falle kam es nach Aus- 
heilung der Nebenhöhlenkomplikationen zur raschen Entödematisierung und Ent- 
fieberung. Eine diätetische Therapie ist bei diesen Formen der Nierenerkrankung 
ziemlich nebensächlich. Als Erreger kommen im Gegensatz zur akuten hämorrhag. 
Nephritis meist Staphylokokken in Betracht. Nassau (Berlin). 
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Dufourt, André: Le pneumocoque et les n£phrites aiguës de enfance. (Der 
Pneumokokkug und die akuten Nephritiden im Kindesalter.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 5, Nr. 1, S. 211—217. 1924. 

Der Pneumokokkus ist ein häufiger Erreger der Nephritis im Kindesalter. Be- 
sonders beim Säugling scheint es leicht zu einer septischen Verbreitung des Pneumo- 
kokkus vom primären Herde aus zu kommen. Der primäre Herd sitzt in den Lungen 
(Pneumonie), er kann aber auch eine Grippe, eine Otitis, eine Angina oder eine Naso- 
Pharyngitis sein. Anatomisch ergibt die Pneumokokkennephritis das Bild der großen 
weißen Niere, wobei die beiden Nieren häufig ungleich vom krankhaften Prozeß be- 
troffen sind. Histologisch findet sich Schwellung der Glomeruli, Wanderzelleninfiltrate, 
die in das Innere der Kapsel eindringen. Schwellung und Degeneration der Zellen der 
gewundenen Kanäle, Ödem des Bindegewebes, das von Wanderzellen durchsetzt ist. 
Erweiterung der Capillaren, vereinzelte thrombotische Herde mit Hämorrhagien in 
der Umgebung. Die Pneumokokken finden sich vor allem in den schwer geschädigten 
Rindenpartien. Der Beginn der Nephritis ist häufig stürmisch, mit Lendenschmerzen, 
Erbrechen, hohem Fieber, zuweilen mit außerordentlich rascher Ödementwicklung. 
Die Form der Nephritis kann aber auch die einer hämorrhagischen Herdnephritis sein, 
die vor allem im Anschluß an Abkühlungen zustande kommen soll, oder es entwickelt 
sich eine Nephrose mit starken Ödemen und Chlorretention. Die Prognose hängt ab 
von dem Grundleiden, von der Form der Nephritis (die herdförmige hämorrhagische 
Nephritis ist die günstigste) und vom Alter des Patienten. — Antipneumokokkenserum 
bewirkt eine rasche Entfieberung und Schwinden der nephritischen Erscheinungen. 

Nassau (Berlin). 

Sehwarz, Herman: Kidney diseases in infants and children. II. Malignant hyper- 
tension nephritis: primary selerotie kidney (Schrumpfniere). (Nierenerkrankungen bei 
Kindern. II. Bösartige Nephritis mit Hypertension, primäre Nierensklerose.) (Pediatr. 
dep., Mt. Sinai hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. A 
S. 233—242. 1924. 

Schilderung des Krankheitsbildes an der Hand von 3 beobachteten Erkrankungen 
bei einem 31/,jährigen Knaben und bei 2 11!/,jährigen Mädchen. Einmal fand sich 
ein angeborenes Fehlen der einen Niere bei mäßiger Hypertrophie der anderen, zweimal 
klinisch ausgesprochene Starre der Arterien, Blutdruck sytol. über 200 mm Hg. Bei 
allen Patienten trat längstens nach 1 Jahre nach den ersten Zeichen der Tod ein. Beim 
Kinde scheinen angeborene Fehlbildungen und Erblichkeit das Auftreten des Leidens 
zu begünstigen. Praktisch wichtig ist, daß die ersten Symptome sehr unbestimmt, 
nicht selten anfallsweise Bauchschmerzen sind. Stets findet sich Polyurie, fixiertes 
spez. Gewicht, wenig Eiweiß, wenig Zylinder. Stets kommt es zur Retinitis albumin- 
urica. In Sektionen fand sich ausgebreitete Ätherosklerose. Nassau (Berlin). 

Nob&eourt: L’&elampsie dans les n&phrites des enfants. (Hôp. des enfants-malades, 
Paris.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 7, 8. 104—109. 1924. 

Ausgezeichneter zusammenfassender Vortrag, aber nichts eigentlich Neues. 

Nassau (Berlin). 

Freeman, Rowland G.: The diagnosis and treatment of pyelitis in infaney and 
ehildhood. (Diagnose und Behandlung der Pyelitis im Kindesalter.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 3, S. 171—176. 1924. 

Die kindliche Pyelitis oder Urethritis unterscheidet sich durch die saure Reaktion 
des Harnes, durch das Fehlen von Blasentenesmen und Urindrang von der Cystitis. 
Nur wenige Erkrankungen verlaufen akut; die meisten werden gelegentlich einer zu- 
fälligen Harnuntersuchung entdeckt. Bei Knaben genügt bereits die Anwesenheit 
von mehr als einer Eiterzelle im zentrifugierten Harn, um die Diagnose Pyelitis zu 
stellen. Bei Mädchen muß, um trügerische Eiterbeimengungen aus der Vulva usw. 
auszuschalten, die Scheide mit Seifenwasser gewaschen, mit reinem Wasser nachge- 
spült und getrocknet werden; der Urin wird dann in sterilen Gefäßen aufgefangen 
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und kühl aufbewahrt bis zur bakteriologischen Aussaat. Auf diese Weise gelingt es, 
einen fast sterilen Urin zu erhalten, der den Katheterismus erübrigt. Jeder Urin, 
der auf diese Weise gewonnen mehrere Eiterzellen und viele Bakterien enthält, erweckt 
den Verdacht auf das Bestehen einer Pyelitis. Heilung einer Pyelitis ist erst dann an- 
zunehmen, wenn nicht nur die Eiterzellen, sondern auch die Bakterien geschwunden 
sind. Orangen, Äpfel, Bananen und Trauben (aber nicht Tomaten) fördern die bei 
der wirksamsten Behandlung angestrebte Alkalinisierung des Urins, die am sichersten 
mit Calciumcarbonat + gebrannter Magnesia + Natriumbicarbonat erreicht wird. 
Hexamethylentetramin sollte in langsam steigenden Gaben gegeben werden. Nassau. 

Hartshorn, W. Morgan: Bacterial eontent of the urine in children, with speeial 
referenee to pyelitis. (Bakteriengehalt des Urins bei Kindern mit besonderer Berück- 
sichtigung der Pyelitis.) (Dep. of pediatr., Roosevelt hosp., New York.) Arch. of 
pediatr. Bd. 41, Nr. 3, S. 177—180. 1924. 

Steril entnommener Urin zeigte bei Mädchen von 8—11 Jahren und bei Knaben 
von 9—15 Jahren bei mehr als der Hälfte der untersuchten Kinder kein Bakterien- 
wachstum; die übrigen, vereinzelt angehenden Kolonien waren Bac. subtil., Bact. 
proteus, Bact. coli commun. und Staphylococc. alb. bei den Mädchen, bei den Knaben 
gelegentlich der Staphylococc. alb. Zwischen dem Bakteriengehalte eines Urins, der 
nach Auswaschen der Scheide mit Seifenwasser gewonnen ist, und Katheterharn be- 
steht kein wesentlicher Unterschied. Den größten Bakteriengehalt im Harn zeigen die 
Kinder mit Pyelitis. Nassau (Berlin). 

Langer, H.: Die Grundlagen der therapeutischen Desinfektion der Harnwege. 
(Säure-Alkalitherapie, Hexamethylentetramintherapie.) (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 5/6, 8. 271—282. 1924. 

Die erfolgreiche Behandlung infektiößser Erkrankungen der Harnwege durch 
Säure- und Alkalitherapie verlangt die Berücksichtigung der Kenntnisse über den 
Einfluß der Acidität auf das Bakterienwachstum. Die Grenzwerte für die Abtötung 
des Bakt. coli liegen bei 24stündiger Einwirkung bei pe 4,7, bei 12stündiger Einwirkung 
bei Pa 4,22, bei 9stündiger bei Pa 3,87, bei 3stündiger bei mindestens ph 3,0. Die 
Grenzen für die Entwicklungshemmung liegen niedriger etwa jenseits fe 5,4 und Py 8,8. 
Im Durchschnitt liegt die Harnacidität beim Säugling um Ge 7,0 ohne wesentliche 
Schwankungen im Laufe des Tages. Die Acidität des Säuglingsharnes reicht also in 
den meisten Fällen nicht zur Hemmung oder gar Unterbrechung des Coliwachstums 
im Harne aus. Stärkere Grade der Aciditätsverschiebung sind nur durch Säure- oder 
Alkaligaben möglich. Durch große Gaben Alkali (5 g Na. citiric) gelingt es vorüber- 
gehend eine Alkalinität von Pa 8,1—9,0 zu erreichen. Von den Säuren ist am wirksam- 
sten die Salzsäure, mit der es gelingt (1 g HCl am Tage) eine Acidität von 5,0 zu er- 
reichen. Die günstige Wirkung der Alkalitherapie ist wohl so zu deuten, daß bei höheren 
Alkalinitätsgraden der Streptococcus lact. das Bact. coli in den Harnwegen überwuchert. 
Von eingegebenem Hexamethylentetramin wird bei der maximalen, erreichbaren 
Acidität von Pa 5,0 nur etwa 10% als Formaldehyd abgespalten. Nach Reagensglas- 
versuchen ist zur Bakterienabtötung zumindestens eine 2stündige Einwirkung des 
abgespaltenen Formaldehyds bei einem Ppa 5,7 notwendig. Um überhaupt eine Wirk- 
samkeit des Hexamethylentetramins zu erzielen, ist jedoch im Säuglingsalter eine gleich- 
zeitige Säuretherapie nicht zu entbehren. Die notwendige Säuerung von Pa 5,7 wird 
aber nur erreicht, wenn beim Säugling mindestens 1 g HCl resp. 4x.0,8 Acidol gegeben 
wird. Es muß dabei, um dauernd die notwendige Acidität zu erhalten, das Präparat in 
regelmäßigen, 6stündigen Intervallen gegeben werden. Verf. empfiehlt eine Kombination 
von Acidol und Hexamethylentetramin (Acidolamin), von dem 3—4 Pastillen am Tage 
in Buttermilch, gesüßtem Tee usw. (Nahrung nicht kochen!) gegeben wird. Nassau. 

Brunn, v.: Zur Betinässerfrage. Zeitschr. f. Gesundheitsfürs. u. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 37, Nr. 1, S. 17—18. 1924. 

Unter Hinweis auf die Arbeiten von Behm in Nr. 11 der gleichen Zeitschrift 
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(vgl. dies. Zentrlbl. 16, 355) betont der Verf., daß er an eine Besserung der jetzigen 
Bettnässernot nicht eher glaube, als bis wieder abends Butterbrot den Kindern in ge- 
nügender Menge statt der Suppen, Breie und Kartoffelgerichte verabreicht werden 
kann. Die ausreichende Versorgung unserer Kinder mit Brot sei daher der wichtigste 
Faktor zur Verhütung und Bekämpfung des Bettnässens. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Comby, J.: Traitement de l’incontinenee d’urine chez les enfants. (Die Behand- 
lung des Bettnässens bei Kindern.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 9, S. 282—286. 1924. 

Einen Dauererfolg bei bettnässenden Kindern findet man selten, trotzdem man 
die verschiedensten Medikamente versucht hat. In England und Amerika machte 
man mit Thyreoidin Versuche. Bessere Erfolge hatte man mit verschiedenen epi- 
duralen Injektionen. Von chirurgischer Seite wurde die Laminektomie vorgeschlagen. 
Im allgemeinen ist das Bettnässen eine Neurose, die in der Kindheit anfängt und mit 
der Pubertät endet. Die Heilung hängt von dem Temperament des Kindes ab. Thera- 
peutisch schlägt der Autor vor: Freiluftkur, Diät (mehr vegetarische als Fleischdiät), 
Hydrotherapie, endlich medikamentös Atropin mit steigender Tropfenzahl. Sollte 
das Atropin wirkungslos bleiben, so ist Phosphor zu versuchen. Pototzky. 

Hamburger, Franz: Über die Behandlung der Phimose im Kindesalter. (Bemer- 
kungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von Dr. Sievers in Münch. med. Wochensehr. 
1924, Nr. 6.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 13, 8. 404—405. 1924. 

Bei Kindern unter 3 Jahren ist nur die unblutige Dehnung ohne Instrumente 
durch Zurückschieben der Vorhaut bis zum Eichelrand vorzunehmen. Die Balanitis 
heilt in wenigen Tagen von selbst ab; das Ausspritzen des Vorhautsackes ist über- 
flüssig; dagegen können durch Urotropin Erfolge erzielt werden. Verklebungen braucht 
man nicht zu lösen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 358.) Frankenstein (Charlottenburg). 


Erkrankun des Nervens 


Marzio, Q. di: Oxicefalia e lesioni oeulari o sindrome di eranio-sinostosi patologica. 
(Oxycephalie und Augenstörungen oder die Syndrome pathologischer Kraniosynostose.) 
Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 1, 8. 69—87. 1923. 

Die Oxycephalie ist charakteristisch durch die charakteristische Schädeldefor- 
mation, die Schädigung des Sehnerven und akzessorische Symptome wie Exophthal- 
mus, Strabismus, Nystagmus, Epilepsie. Ein mitgeteilter Fall zeigte postneuritische 
Opticusatrophie und Epilepsie bei Oxycephalie, ein anderer Opticusatrophie bei Akro- 
cephalie, auch ein Musealschädel mit Akrocephalie wurde analysiert. Die klinischen 
Symptome wurden durch die geänderten Proportionen der Schädelkapsel erklärt, 
diese sind die Folgen abnorm früher Nahtverschlüsse, die wieder als Resultat osteo- 
meningealer Entzündung zu betrachten sind. Neurath (Wien). 

Meller, Knud, O.: Un eas d’acranie et d’hydromierocéphalie avee une bride amnio- 
tique persistante. (Ein Fall von Akranie und Hydromicrocephalie mit amniotischem 
Strang.) (Clin. obstétr. B., rigshosp., Copenhague.) Acta gynecol. scandinav. Bd. 2, 
HA 8. 380—392. 1923. 

Bei einem bald nach der Geburt gestorbenem Kinde bestand eine Mißbildung des Kopfes. 
Das Gehirn war verbildet, sackartig ausgeweitet, offenbar als Folge eines frühzeitig geplatzten 
Hydrocephalus. Außerdem fand sich ein kleiner Knochendefekt in der Occipitalgegend. 
An beiden Defekten adhärierte ein amniotischer Strang. Es bestand demnach eine komplette 
Encephalocele. Eine genaue Untersuchung ließ eine Entzündung des Hirnsackes erkennen, 
von der nicht entschieden werden konnte, ob sie vor oder nach der Entbindung zustande ge- 


kommen war. Die Einzelheiten der Mißbildungen werden durch Abnormitäten in der Ent- 
wicklung des Zentralnervensystems zu erklären versucht. Neurath (Wien). 


Ayala, Giuseppe: Contributo allo studio morfologieo della mierocefalia. (Beitrag 
zum morphologischen Studium der Mikrocephalie.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., 
Roma.) Riv. di antropol. Bd. 25, 8. 321—373. 1923. 

Mikrooephalin, seit Kindheit idiotisch, Krämpfe, Erregungszustände; mit 32 Jahren An- 
staltsaufnahme; größter Schädelumfang 364 mm, Körpergröße 131 cm, keine Lähmungserschei- 
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nungen, spricht nur 4—5 Worte; Tod mit 41 Jahren. Hirngewicht 450 g. Über den macerier- 
ten Schädel werden genaue, mit anthropologischer Technik gewonnene Maß- und Indexzahlen 
angegeben: Der Gesichtsschädel ist mikroprosop in den absoluten Maßen, aber makroprosop im 
Vergleich zum Hirnschädel Das Gehirn wird makroskopisch morphologisch genau beschrieben: 
es zeigt besondere Kleinheit der Großhirnhemisphären, während Stamm und Kleinhirn ver- 
hältnismäßig gut entwickelt sind; das relative Hirngewicht zum Körpergewicht ist 1 : 85 (nor- 
mal 1:40). Die Temporallappen sind relativ groß; die Fissura Sylvii stark geneigt, links fast 
senkrecht. Die Furchung ist sehr primitiv; die Zentralfurche erreicht nicht die Mantelkante, 
ist kurz und oberflächlich; die F. parieto-occipitalis ist der Affenspalte ähnlich, kommuniziert 
nicht mit der F. calcarina, ist aber nicht in die zwei typischen Teile trennbar; der Occipitallappen 
ist relativ klein. Ayala sieht in dem Zustandekommen der Mikrooephalie weder eine reine 
Entwicklungshemmung noch einen reinen krankhaften Prozeß, sondern die Vereinigung beider 
Ursachen. Siols (Düsseldorf). 

Fanconi, G.: Zur Frage des sogenannten infantilen Kernsehwundes (Moebius.) 
Ein Fall von angeborener totaler unilateraler Oculomotorius- und Trochlearislähmung. 
(Univ.-Kinderklin., Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, 
S. 33—38. 1924. 

Bei einem in der Entwicklung etwas zurückgebliebenen frühgeborenen Kinde 
bestand starker Stridor congenitus, der wahrscheinlich nicht auf einer nervösen Störung 
beruhte, außerdem eine linksseitige totale innere und äußere Oculomotorius- und 
Trochlearislähmung, welche bald nach der Geburt beobachtet waren und durch 1!/, Jahre 
fortbestanden. Eine Analyse des Befundes läßt eine Läsion zwischen Kern und Muskel, 
also des peripheren Nerven, wahrscheinlich erscheinen, und zwar einen angeborenen 
Defekt. Die Reaktion der linken lichtstarren Pupille auf Atropin und Eserin in der- 
selben Stärke wie auf der rechten gesunden Seite, läßt annehmen, daß die postganglio- 
näre Bahn und die nutritiven Ganglienzellen im G. ciliare intakt geblieben sind. 

Neurath (Wien). 

Escardö y Anaya, Vietor: Ein Fall von Kleinhirntumor. Arch. latino-americ. de 
pediatria Bd. 17, Nr. 10, S. 701—713. 1923. (Spanisch.) | 

Gliosarkom des Kleinhirns bei einem 10jährigen Knaben von Mandarinengröße, intra- 
cerebellare Lage, circumscript. ~ Huldschinsky (Charlottenburg). 

Dumitriu, Virgina: Ein Fallvon Herpes zoster beim Kinde im Bereich des Ganglion 
genieuli mit Facialislähmung. Spitalul. Jg. 43, Nr. 12, 8. 362. 1923. (Rumänisch.) 

Bei einem l10jährigen Kinde erscheint eine Facialislähmung. 4 Tage später ein Herpes 
zoster im Gebiete des Gangl. geniculi (retroaurikuläre Gegend am äußeren Gehörgang), Mydriasis 
auf der gelähmten Seite. — Herpes heilt in einigen Tagen ab, die Lähmung persistiert. 

Urechia (Klausenburg)., 

Potts, William A.: Discussion on mental defieieney in its social aspects. I. Intro- 
duetory papers. (Diskussion über den Schwachsinn vom sozialen Standpunkt.) Brit. 
med. journ. Nr. 3267, S. 219—221. 1923. 

In England hat man ein Gesetz über den Schwachsinn herausgebracht. Diese 
Tatsache genügt nicht, sondern man muß sich auch eingehend mit den Fällen be- 
schäftigen, vor allem muß man die Beziehungen zwischen Schwachsinn einerseits und 
Trunksucht, Syphilis und Illegimität andererseits studieren. In den Rettungshäusern 
findet man 30% Schwachsinnige, die nach dieser Richtung hin behandelt werden sollten. 
Auch Verbrecher sollten nicht nur bestraft werden, sondern nach eingehender ärzt- 
licher Untersuchung müßte festgestellt werden, inwieweit sie das Opfer ihrer Umgebung 
geworden sind. Auch bei den Arbeitslosen sollten die schwachsinnigen Elemente 
herausgesucht und behandelt werden, ebenso Grenzfälle wie z. B. Fälle von unent- 
wickeltem jugendlichen Schwachsinn. Der Verf. legt großen Wert auf die Schwangeren- 
klinik und später auf die Schulklinik, in der die Kinder physisch und psychisch be- 
handelt werden. Durch die Unterbringung in besonderen Anstalten hat man bei langer 
Aufenthaltsdauer — 7—12 Jahre — gute Erfolge erzielt; da dieses Verfahren aber ein 
sehr kostspieliges ist, hat man die Frage der Sterilisation aufgeworfen, die der Verf. 
aber verwirft, da die Sterilisierten weiterhin eine Gefahr bilden (durch Verbrechen 
bzw. bei der Frau durch Verbreitung von Geschlechtskrankheiten). Pototzky (Berlin). 
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Diseussion op mental defieieney in its soeial aspeets. II. (Besprechung über den 
geistigen Schwachsinn vom sozialen Standpunkt aus.) Brit. med. journ. Nr. 3267, 
S. 221—224. 1923. 

Zur Erfassung der Schwachsinnigen wird eine Zentralisierung der Instanzen ge- 
fordert. Der Schwachsinn muß von frühester Kindheit an behandelt werden. 28%, 
aller Hilfsschulkinder sind so gefördert worden, daß sie sich später selbst erhalten konn- 
ten. Besonders auf die Kinder zwischen 7 und 16 Jahren ist besonders zu achten. 
Jugendliche Verbrecher sollten in Besserungsanstalten kommen. 10%, der Gefangenen 
sind geistesschwach. Geeignete Vormünder müßten Geistesschwache bei sich auf- 
nehmen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Entwurf eines individualpsychologischen Fragebogens zum Verständnis und zur 
Behandlung schwer erziehkarer Kinder, verfaßt und erläutert vom „Internationalen 
Verein für Individualpsyehologie“. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 2, 
8. 1—3. 1923. 

Die Hauptfragen sind folgende: 1. Milieubeginn, Schulbeginn, Schulwechsel — 
seit wann bestehen Klagen? 2. Wodurch fiel das Kind schon vorher auf? 3. Hat es 
viel zu schaffen gemacht? 4. Fragen nach seiner Kontaktfähigkeit. 5. Stellung zu 
Schwierigkeiten? 6. Richtige Nachweise über die häuslichen Verhältnisse sowie Krank- 
heiten in der Familie. 7. An welcher Stelle in der Geschwisterreihe steht das Kind’? 
8. Berufswahlgedanken? 9. Lieblingsspiele und -lektüre? 10. Älteste Erinnerungen, 
oft wiederkehrende Träume? 11. In welcher Hinsicht ist das Kind entmutigt? 12. Wei- 
tere Unarten, wie Grimassenschneiden oder Versuche, die Aufmerksamkeit auf sich 
zu lenken? 13. Sprach- oder sonstige körperliche Fehler? 14. Ausdrucksformen weit- 
gehender Entmutigung, eventuell Selbstmordgedanken? 15. Positive Leistungen 
des Kindes. — Auf Grund dieser Fragen, die gesprächsweise zu stellen sind, ergibt 
sich ein Bild der Persönlichkeit, aus der die Fehlschläge als begreiflich zu verstehen sind. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Koehmann, Rudolf: Bemerkungen zum Problem der Konstitution, insbesondere 
der neuropathisehen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, 8.79 
bis 86. 1924. 

Der Verf. weist daraufhin, daß sich die Pädiatrie bewußt einseitig auf das Studium 
des Somas beschränkt habe; die Mitwirkung der Psyche bei allen biologischen Vor- 
gängen wurde dabei nur als störender Rechenfehler empfunden. Erst durch die Ein- 
beziehung der Begriffe der Diathesen und der Konstitution wurde dem Glauben an 
die Gleichförmigkeit der gesetzlichen körperlichen Entwicklungsvorgänge der Boden 
entzogen. — Der Verf. betont weiterhin, daß die „normale“ Konstitution keine einheit- 
liche ist, daß sie sich vielmehr aus mehreren Typen zusammensetzt, die vielleicht sämt- 
lich Übergänge in die Konstitutionsanomalien aufweisen (z. B. vom Speikind zum 
Pylorospastiker). Die Charakterisierung des neuropathischen Säuglings ist eine relativ 
gute. Doch müßte noch das Verhalten der endokrinen Drüsen einerseits zu Wachstum 
und Stoffwechsel, andererseits zur psychischen Entwicklung zu studieren sein. Viel- 
leicht kann man nach den Versuchen von Gundernatsch beim Neuropathen an ein 
Überwiegen der Schilddrüsenfunktion denken: gehemmtes Wachstum (Hypotrophie) 
bei übernormaler Intensität des Stoffwechsels und frühentwickelter geistiger Regsam- 
keit. Weniger charakterisiert ist die neuropathische Konstitution beim älteren Kinde, 
da hier Verwechslungen, schon infolge der Gemeinsamkeit mancher Symptome, mit 
der Psychopathie erfolgen. Im übrigen sind wohl die somatischen Stigmen der neuro- 
pethischen Konstitution weniger charakteristisch für die spätere Kindheit als die 
psychischen. Jedenfalls sind für die Diagnose der Neuropathie die exquisit psychischen 
Symptome ausschlaggebend. Im übrigen kommt es nicht so sehr bei der Einteilung 
der Fälle auf die Bestimmung der Zugehörigkeit zum einen oder anderen Typ an als 
auf die Durchdringung des einzelnen Falles. So genügt es nicht, auf Grund einer ein- 
maligen Untersuchung die Diagnose Neuropathie zu stellen, sondern tiefe Einsicht 
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in das Familienleben ist die Vorbedingung richtiger Erkenntnis. — Zum Schluß fordert 
der Verf. eine stärkere Betonung der rein erzieherischen Aufgaben des Kinderarztes 
im pädiatrischen Unterricht. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Glueck, Bernard: The concept „nervous child“. (Der Begriff des nervösen Kindes.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 8, Nr. 3, S. 515—526. 1924. 

Der Autor versucht das Bild des nervösen Kindes zu umgrenzen. Er spricht von 
der Empfindlichkeit des Säuglings gegen äußere Reize (Temperaturwechsel, Lichtreize 
usw.) und geht dann auf die älteren Kinder über. Viele Kinder beuten ihre Nervosität 
aus, oft geben dazu die neurotischen Eltern die Veranlassung. So versuchen diese 
Kinder eine Sonderstellung zu erstreben. Zur Behandlung sind die spezifischen ätio- 
logischen Faktoren in Betracht zu ziehen. Der Verf. weist auf die psychoanalytische 
Schule hin und warnt davor, das Erlebnis gegenüber der Konstitution in den Hinter- 
grund treten zu lassen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Zappert, J.: Zur Lehre vom Spasmus nutans. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 11, 8. 335 
bis 337. 1924. 

Die als Spasmus nutans bezeichnete Erkrankung der Kinder im Alter von 5 Mo- 
naten bis zu 11/,—2 Jahren ist charakterisiert durch die Trias: Kopfwackeln, Nystagmus, 
Schiefhaltung des Kopfes. Za p pert setzt sie in Analogie zu dem von dem westfälischen 
Augenarzt Ohm erforschten Nystagmus der Bergarbeiter. Angriffspunkt der Schädi- 
gung sind das innere Ohr und das Auge. Der eren von der liegenden Haltung 
des jüngeren Säuglings in das Sitzen bzw. vom Kriechen zum Stehen und Laufen 
des Kleinkindes bedingt eine starke Inanspruchnahme des in diesem Alter in einem 
Übererregbarkeitszustande befindlichen labyrinthären Systems (Schur). Die durch 
Aufenthalt im Dunkeln bewirkte Herabsetzung des Lichtsinns und Fixierungsschwäche 
können als auslösende Momente für das Entstehen des Nystagmus herangezogen 
werden, der ebenso ein labyrinthäres Symptom ist wie das Kopfwackeln und die 
Torticollis. Z. sieht in dieser Auffassung des Wesens des Spasmus nutans eine Arbeits- 
hypothese, die aussichtereicheres Weiterforschen gestattet als die Rauditzsche rein 
okuläre Theorie. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Hernandez Briz, Baltasar: Spasmus nutans. Siglo med. Bd. 73, Nr. 3662, 8.157 
bis 158. 1924. (Spanisch.) 


6 Wochen alter Säugling mit aurer Ten, Spasmus nutans. Derselbe schwand nach Be- 
seitigung der zahllosen, den Kopf bedeckenden Pediculi pubis. Pfister (Berlin-Lichtenrade)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Sarabia y Pardo, D. Jesús: Hämatom des äußeren Cleidomastoideus. Pediatria 
española Jg. 12, Nr. 130, S. 203—208. 1923. (Spanisch.) 

Das Leiden kann mit Schiefhals einhergehen, der aber gutartig ist und ohne 
chirurgischen Eingriff schwindet. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Onsalo, Emilio: Zwei Fälle von pseudohypertrophischer Muskeldystrophie. Pedia- 
tria española Jg. 12, Nr. 126, 8. 76—80. 1923. (Spanisch.) 

2 typische Fälle. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Nadolny, Gertrud: Diffuse Osteosklerose im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin. u. 
pathol. Inst., Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 212—222. 1924. 

4 Monate alter Knabe, bei dem im Vordergrund des klinischen Krankheitsbildes außer 
einer Anämie mit großer Milz und Leber rachitisähnliche Veränderungen des Skeletts standen. 
Röntgenologisch völlige Strukturlosigkeit und Dichte der Knochen; Markraum- und Corticalis- 
zeichnung ist nirgends zu erkennen. Zackiger Verlauf der Epiphysenlinien, die an manchen 
Stellen an die Trümmerfeldzone bei Barlow erinnern. Die Sektion ergibt eine diffuse Sklerose 
des ganzen Skeletts. Umwandlung der spongiösen Teile der verschiedenen Knochen in Kom- 
pakta; der Markraum der langen Röhrenknochen ist durch neugebildetes Knochengewebe 
teilweise substituiert, damit Hand in Hand gehend eine fibröse Umwandlung des Knochen- 
markes unter starkem Zurücktreten der erythroblastischen Elemente. Trotz der starken 
Sklerosierung der Knochen geringer Befund an Osteoblasten und osteoiden Säumen. Howship- 
sche Lacunen und Osteoklasten ebenfalls nur gering an Zahl. Die Kompakta der Knochen 
ist außerordentlich dicht und zeigt ganz enge Haverssche Kanäle. Die Epiphysenlinien 
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haben meist unregelmäßigen zackigen Verlauf. Starke Persistenz und Verbreiterung des ver- 
kalkten Anteils der Knorpelgrundsubstanz. Unregelmäßigkeit des Knorpelabbaus und der 
Bildung der Knorpelmarkräume. Nach Ansicht des Ref. hat die Knochenveränderung Ähn- 
lichkeit mit einer im Abheilen begriffenen Ostitis fibrosa. Was den Blutbefund betrifft, so waren 
die weißen Blutelemente stark vermehrt. Bei der Aufnahme wurden gezählt 62 000 weiße, 
3 300 000 rote Blutkörperchen. Die roten Blutkörperchen zeigten starke Anisocytose und 
Polychromatophilie und viele kernhaltige Elemente, teils vom Typus der Normo-, teils der 
Megaloblasten. 


Ursächlich kommt eine Alteration der Drüsen mit innerer Sekretion, die sich makro- 
skopisch und mikroskopisch normal verhielten, nicht in Frage. Die Verf. nimmt eine 
schwere Schädigung des Kalkstoffwechsels an, die sekundär zu der diffusen Sklerose 
geführt hat. Die Knochenveränderungen stellen den primären Knochenkrankheits- 
prozeß dar, der die Veränderungen des Blutbildes zur Folge gehabt hat. Lehnerdt. 


Sehiff, Er.: Die Sehwelelölbehandlung der Arthritis deformans im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 1, S. 17—19. 1924. 

Es wird zur Behandlung der Arthritis deformans, wie auch des subakuten Gelenk- 
rheumatismus im Kindesalter die von Meyer - Bisch beim Erwachsenen angewandte 
1 proz. Schwefelölsuspension empfohlen; Deformitäten und Schmerzen werden prompt 
beseitigt, aber es kommt zu Rezidiven, die allerdings auf 1—3 Injektionen wieder 
verschwinden. Bei der Bechterewschen Krankheit bleibt die Behandlung mit Schwe- 
felöl erfolglos. Es wurde die Behandlung mit einer intramuskulären Injektion von 
0,5—1 cem begonnen; 2—3 Tage nach Abklingen der sich in Fieber und geringen Allge- 
meinerscheinungen äußernden Reaktion wurden die Einspritzungen in steigenden 
Dosen wiederholt. Wie beim Erwachsenen traten auch beim Kinde Leukocytose 
und Urobilinurie auf. Ein neues Schwefelpräparat stellt das Sufrogenol Heyden dar, 
eine feine Verteilung von Schwefel in Gelatine, das in geringeren Mengen wirksam ist 
und weniger Allgemeinerscheinungen macht. Die Wirkung der Schwefeltherapie 
entspricht nach Meyer - Bisch einer unspezifischen Reiztherapie; die Frage, ob eine 
spezifische Komponente an der Wirkung beteiligt ist, ist noch ungeklärt. Frankenstein. 


Poulsen, Kr.: Die Behandlung der Oberschenkelfraktur beim kleinen Kinde. (Hosp., 
Sundby.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 7, S. 140—141. 1924. (Dänisch.) 

Die vertikale Gewichtsextension bei Oberschenkelbrüchen kleiner Kinder ist nach Ansicht 
des Verf. nicht ganz sicher. Er zieht einen Gipsverband vor, welcher in der gleichen Stellung 
angelegt wird. Bein im Knie gestreckt, in Hüftgelenk rechtwinklig gebeugt. Pat. hat den Vor- 
teil, daß er im Bett sitzen kann. Beim Liegen steht das Bein lotrecht in die Höhe und muß 
gestützt werden. Sehr guter Heilungserfolg. Port (Würzburg)., 

Baum, E. Wilh.: Über die Behandlung kindlieher Oberschenkeibrüche mit Draht- 
extension. (Diakonissenanst., Flensburg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 5, 8. 189 
bis 190. 1924. 

Als besonders zweckmäßig empfiehlt Verf. bei Oberschenkelfrakturen von Kindern die 
Anlegung eines Streckverbandes mittels einer um den Calcaneus herumgeführten Drabtschlinge. 
Der Draht muß halbbleistiftdick sein, damit er nicht durchschneidet und genau in der Mitte 
zwischen Achillessehne und Tibialisgefäßen durchgeführt werden. Am besten geschieht das 
durch einen vorher durchgestoßenen Troikart. Zur Belastung genügen bei Kindern 6—8 Pfund. 

Ruge (Frankfurt a. d. Oder)., 

Caprioli, N.: Risultato tardivo di un trapianto osteo- periostale. (Spätresultat 
einer osteo-periostalen Verpflanzung.) (Osp. Lina Fieschi Ravaschieri, Napoli.) 
Pediatria Jg. 32, H. 7, S. 418—421. 1924. 

Bei einem Knaben wurde ein fehlendes Stück des Radius durch einen Keil aus der Tibia 
mit Periost ersetzt, der auf den 4 Jahre später aufgenommenen Röntgenbildern sich als voll- 
kommen eingeheilt und nunmehr einen Teil des gebrochenen Radius bildend darstellte. 

Schneider (München). 

Biesalski, K.: Zweek und Schieksal des Albeespans im spondylitischen Gibbus. 
(Oscar-Helene-Heim, Berlin-Dahlem.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 127, S. 667 — 715. 1923. 

Auf Grund von Erwägungen über die Statik und Dynamik der gesunden und der 
tuberkulös erkrankten Wirbelsäule und nach eingehendem Studium von 8 sehr schönen 
Macerationspräparaten, die zwischen 4 Monaten und 3°/, Jahren im lebenden Körper 
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gelegen hatten, kommt Biesalski in seiner inhaltsreichen, äußerst lesenswerten Arbeit 
zum allgemeinen Schluß, daß man an den Albeeschen Span eine Aufgabe gestellt 
habe, die er schlechterdings nicht erfüllen kann. Seine biologische Potenz ist den gibbus- 
bildenden Kräften nicht gewachsen. Der Krankheitsprozeß nimmt in vielen Fällen 
unbekümmert um den Span seinen Fortgang; es treten ganz außerordentliche Ver- 
schlechterungen ein, selbst bei längerer allgemeiner Nachbehandlung. Nur in Fällen, 
in denen die Einschmelzung der erkrankten Knochen stillsteht, kann die operative 
Versteifung der Wirbelsäule als „Nachbehandlungskorsett‘“ Günstiges leisten. Wo 
die Einschmelzungsprozesse aber noch im Gange sind, vermag der Span sie nicht auf- 
zuhalten, er wird vielmehr aus der ihm zugedachten aktiven in eine passive Rolle ge- 
drängt. Die erkrankte Wirbelsäule macht ihn gelenkig, lockert ihn auf und transfor- 
miert ihn je nach ihrem Bedürfnis. Nicht nur während der Substitution, die je nach 
der Dicke des Spans, der Gesamtkonstitution des Körpers und der Allgemeinbehandlung 
8—12 Monate dauert, besitzt der Span noch nicht seine volle Tragfähigkeit, sondern 
auch noch nach dieser Zeit unterliegt er als plastisches Gewebe der funktionellen Be- 
anspruchung und kann sich in hohem Maße verändern. Biesalski ist daher jetzt 
wieder zur v. Finckschen Methode zurückgekehrt, die größtmögliche Ruhigstellung 
der Wirbelsäule gewährleistet und außerdem die reflektorischen Muskelspasmen, die 
eine wichtige Ursache für die Entstehung eines Gibbus bilden, beseitigt. 
Michelsson (Berlin.).. 

Katzenstein, M.: Über operative Behandlung der peripherischen Lähmungen (Polio- 
myelitis und Nervenverletzungen) dureh Kraftübertragung gesunder auf gelähmte 
Muskeln vermittels neugebildeter Sehnen. (Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 2, S. 41—42. 1924. 

Katzenstein hat seine neue Art der Kraftübertragung von ungelähmten auf gelähmte 
Muskeln schon im Jahre 1916 angegeben. Dabei wird von einem gesunden, in einem höheren 
Stockwerk gelegenen Muskel die Kraft auf den tiefer gelegenen gelähmten übertragen, indem 
eine aus Fascie oder Hautgewebe (nach Rehn) gebildete Sehne den Kraftspender mit dem 
gelähmten Muskel verbindet, so z. B. den Quadriceps femoris mit den gelähmten Peronei 
oder die Bauchmuskeln mit dem gelähmten Quadriceps femoris, Facialismuskeln mit dem Tem- 
poralis, die Strecker am Unterarm mit dem Triceps u. a. m. Die Erfolge des Verfahrens scheinen 
recht gute zu sein. Bei den großen Operationswunden tritt zuweilen Früh- oder Späteiterung 
ein. Die Beschaffung des Materials macht gewisse Schwierigkeiten. Sonst wird die Methode, 
die gute funktionelle Resultate ergeben habe, empfohlen. Kappis (Hannover)., 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Bloise, Nieoläs Leone: Zwei Fälle von Vergiftung mit Phloripondium (Datura 
arborealis). Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 9, S. 665—669. 1923. 

Die Vergiftung macht ähnliche Erscheinungen wie die mit Belladonna, nach 
48 Stunden schwanden die Erscheinungen. Die Pflanze kommt in Peru und sonst 
in Süd- und Mittelamerika vor. Die Eingeborenen wenden sie gegen Asthma und als 
Sedativum an. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Kalbe, Hans: Einige Fälle von Vergiftungen mit Verfleitung parenchymatöser 
Organe. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 29, H. 3, 


S. 446—461. 1923. l ; 
I. Intoxikation durch Lorcheln (Helvella esculenta). 6jähriges Mädchen. Tod 3 Tage 
nach dem Genuß. Sektionsbefund: Schwere Fettdegeneration der Leber, des Herzmuskels, 
der Nieren. Die Leberverfettung beschränkt sich hauptsächlich auf die peripheren Acinusteile, 
ein Zerfall von Leberzellen fehlt. II. und III. 5- und 6jährige Knaben. Salicylsäurevergiftung 
(Scabieskur mit Salicylteertinktur: Acid. salio. 6,0; Oleum cadini 15,0; Spiritus vini ad 100,5). — 
Dreimalige Einpinselung des ganzen Körpers, wiederholt am nächsten Tage. Bald darnach 
Erbrechen, Müdigkeit, Durstgefühl, Herzschwäche. Temperatursteigerung bis 40°; Tod bei 
dem jüngeren Knaben 36 Stunden nach der ersten Einpinselung, bei dem älteren nach 3 Tagen 
unter gleichen Erscheinungen. Sektion zeigt auch hier starke Fettdegeneration der Leber, 
die Verfettung betrifft fast die ganzen Läppchen, mit Ausnahme der äußersten Zellagen, in 
den Nieren lokalisiert sich die Verfettung in den aufsteigenden Schenkeln, fleckweise in den 
Sammelröhren, besonders in den Hauptstücken, keine Myokardverfettung. IV. Chloroform- 
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intoxikation. 12 jähriger Knabe. Scharlach. Am 6. Tag Otitis media, am 7. Tage Aufmeiße- 
lung der Mittelohren in Chloroformnarkose, am 10. Tage Aufmeißelung des Labyrinths in Misch- 
narkose. Tod am 11. Tage. Todesursache eitrige Meningitis, daneben Fettdegeneration der 
Leber mit partieller Nekrose der Leberzellen. Verfettung der Leber bei Chloroformvergiftung 
scheint nicht durch das Chloroform allein bedingt werden zu können, es müssen noch weitere 
leberschädigende Momente toxischer Art (Stoffwechselstörungen, Infektionen) hinzutreten, 
um Fettdegeneration der Leber durch Chloroform auszulösen. Oberndorfer (München), 


Clark, T. L.: Fatal ease of eamphor poisoning. (Tödlicher Fall von Campher- 
vergiftung.) Brit. med. journ Nr. 3298, S. 467. 1924. 

Ein 16 Monate altes Kind bekam irrtümlicherweise statt Ricinusöl einen Teelöffel 
voll Campheröl (0,72g Campher). 7 Stunden später starb es trotz Magenspülung unter 
dauernden Krampfanfällen und Bewußtlosigkeit. Auffallend waren in diesem Falle weit aus- 
gebreitete Hautblutungen (Petechien). Bei der Autopsie fanden sich die Hämorrhagien 
auch am Magen und Darm subperitoneal und an den Nieren subkapsulär. Ein anderes Kind, 
das einige Tage später in Beobachtung kam, das dieselbe Dosis Campheröl zu sich genommen 
hatte, aber gleich darauf erbrach, erkrankte nicht. Calvary (Hamburg). 

Bókay, Johann v.: Über die Behandlung der Laugenverätzungen im Kindesalter 
naeh Salzer. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 12, S. 282—285. 1924. 


Die von Salzer 1920 publizierte, an 12 Fällen mit schönem Erfolg durchgeführte 
Frühbehandlung der Speiseröhrenverätzung durch Laugen mittels frühzeitigen 
Bougierens wurde im Lauf von 3 Jahren in der Kinderklinik in Ofenpest an 132 Fällen 
nachgeprüft und ergab ganz ungewöhnlich gute Resultate. Es wurde bereits am 2. bis 
6. Tage begonnen, mit Bassschen dicken Bougies Nr. 30 aus schwarzem Kautschuk, 
die mit Schrot gefüllt und dadurch so schwer sind, daß sie von selbst in die Speiseröhre 
sinken, wenn sie vorher in warmem Wasser biegsam gemacht wurden, anfangs täglich, 
dann jeden 2. Tag zu sondieren, und die Behandlung durch viele Monate fortgesetzt. 
Das Sondieren wird sehr gut vertragen und bietet den Vorteil, daß die Kinder von 
Anfang an sehr gut ernährbar sind. Je nach der Schwere des Falles beginnt man am 
2. bis 5., selten am 6. Tage. Der Erfolg war bei 117 Kindern als vorzüglich, bei 8 als 
minder gut zu bezeichnen; 7 Kinder starben an der Schwere der Verätzung und den 
sekundären Störungen (Sepsis, Pneumonie), 2 davon vielleicht an den Folgen einer 
Ruptur durch die Sondierung, die aber nach dem Sektionsbefund auch ohne die Bougie- 
rung eingetreten wäre bzw. dadurch nur provoziert war; jedenfalls sind höchstens 
21/,%, auf Kosten der frühzeitigen Bougierung zu setzen. Aus den Erfolgen bei dem 
großen Material muß unbedingt geschlossen werden, da die Spätsondierung nicht 
entfernt derart günstige Resultate zeitigt, daß diese ganz aufzugeben ist und energischer 
Frühbougierung Platz zu machen hat, und daß dadurch jährlich viele Menschenleben 
gerettet werden und durch die Abkürzung der Behandlungsdauer von Jahren auf 
ebensoviel Monate viel Leid und Geld erspart wird. Schneider (München). 


Allgemeines. | | 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


@ Engel, St.: Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten nebst den Er- 
krankungen des Blutes und der blutbereitenden Organe sowie den Verdauungskrank- 
heiten jenseits des Säuglingsalters. (Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Kinderheilk. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 3.) Leipzig: Georg Thieme 1924. 
79 S. G.-M. 2.25. 


Vom Standpunkte des Praktikers und für den Praktiker werden im engen Rahmen 
und doch erschöpfend die Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, die Blutkrank- 
heiten des Kindesalters und die Verdauungskrankheiten der älteren Kinder dargestellt. 
Wenn auch ‚die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer und deren Verhütung“ 
Darstellung und Inhalt begrenzen sollen, so ist doch der Ätiologie, Pathogenese und der 
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synthetischen Diagnose ein wohltätiger Spielraum gegönnt. Überall ist zeitgemäßer An- 
schauung Rechnung getragen, therapeutisch wird komplizierte Luxusmedikation ver- 
mieden. Recht gelungen ist die kurze Bearbeitung der Skrofulose. Grammatikalisch 
und stilistisch wäre manches richtigzustellen. Pertussis, Thymus sind bald mit dem 
männlichen, bald mit dem weiblichen Artikel versehen. Der Zusammenhang des 
Strophulus mit der Zahnung scheint dem Autor wenig sympathisch (eine viel zu milde 
Ablehnung. Ref.). Trotz alledem ist das kleine Buch als überaus gelungen zu be- 
zeichnen; es läßt eigene Erfahrung und kritische Auffassung erkennen. Neurath. 


Heubner, 0.: Einige Bemerkungen zur neuzeitliehen Entwieklung der Kinderheil- 
kunde. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 1—7. 1924. 


Von hoher Warte gibt der Nestor der Kinderheilkunde einen Überblick über die 
Kinderheilkunde und bespricht die großen Probleme, die heute die Kinderheilkunde 
bewegen (Konstitution, Rachitis, Verdauungs- und Ernährungsstörungen, Vitamin- 
lehre usw.). Er stellt eine lebendige Bewegung nach vorwärts fest mit neuen Mitteln 
auf neuen Wegen. Für die Zukunft hofft er, daß der Pädiatrie Ingenien beschert sein 
mögen, die imstande sind, auch großzügige Zusammenfassungen zu konzipieren. Daß 
sich unsere Wissenschaft in einzelne Schulen gespalten hat, hält Heubner für kein 
großes Unglück, besonders wenn diese kameradschaftlich nebeneinander marschieren 
und schließlich vereint die Probleme lösen. Er beklagt, daß keine Einheitlichkeit über 
die Terminologie der Ernährungsstörungen zustande gekommen ist und als alter guter 
Praktiker ist es ihm besonders schwer, zu sehen, wie ohnmächtig der Arzt noch vielen 
Krankheiten therapeutisch gegenübersteht (tuberkulöse Meningitis, Poliomyelitis). 

Rietschel (Würzburg). 

Gittings, J. Claxton: Relation of pediatries to general medicine. (Verhältnis der 
Pädiatrie zur Allgemeinmedizin.) Ann. of clin. med. Bd. 2, Nr. 4, S. 259—261. 1924. 

(Auch) in Amerika wird die Pädiatrie von der Mehrzahl der Ärzte nicht als Speziali- 
tät anerkannt. Verf. charakterisiert sie dagegen als einen der 3 Grundpfeiler der prak- 
tischen Medizin: Geburtshilfe, Kinderheilkunde, Epidemiologie. Vom bio- 
logischen Standpunkt ist diese Auffassung gerechtfertigt. Die Natur hat das Bestreben 
zur Erhaltung der Art. Der Pädiatrie fällt die Aufgabe, zu den Menschen sicher durch 
die Periode: Geburt—Reife zu bringen. Die in der anatomischen und physiologischen 
Sonderstellung des kindlichen Organismus begründete Verschiedenheit der Pathologie 
des Kindesalters bedarf des Spezialstudiums und der Spezialerfahrung. Hierfür werden 
einige Belege gegeben. Die Prophylaxe hat eine wichtige Stellung in der Pädiatrie. 
Verf. gibt einige Richtlinien für die Ausbildung des Kinderarztes. Nur auf Grund 
eigener Erfahrung gewonnene Kenntnisse hält er in der Pädiatrie für ganz besonders 
trügerisch, Beschränkung auf das Sondergebiet und Wahrung der Grenzen für dringend 
erforderlich. Rasor (Frankfurt a.M.). 


Moore, Oren: Prenatal eare. (Pränatale Fürsorge.) Arch. of pediatr. Bd.41, 
Nr. 2, 8. 129—132. 1924. 

Fortbildungsvortrag. Hervorgehoben sei, daß nach Ansicht des Verf. eine tuber- 
kulöse Frau erst dann gebären solle, wenn der tuberkulöse Prozeß 2 Jahre lang inaktiv 
sei. Auch bei der Pellagra sei eine 2jährige Frist zwischen Schwangerschaft und Heilung 
abzuwarten, da zwar keine hereditäre Pellagra beim Kind, wohl aber ein Rezidivieren 
der Erkrankung bei der Mutter zu befürchten sei. Reuss (Wien). 


Akin, C. V.: Hygiene of infaney. (Hygiene im Säuglingsalter.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 2, S. 95—110. 1924. 

Allgemeinverständliche Zusammenstellung der bekannten Tatsachen über Ver- 
hütung, Ausbreitung und Symptomathik der häufigsten Säuglingskrankheiten mit 
besonderer Betonung der Vorteile der natürlichen Ernährung. Nassau (Berlin). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 

@ Bürger, Max: Pathologisch-physiologische Propädeutik. Eine Einführung in die 
pathologische Physiologie für Studierende und Ärzte. Mit einem Geleitwort von Alfred 
Sehittenhelm. Berlin: Julius Springer 1924. VIII, 342 S. G.-M. 12.—/$ 2.90. 

Bei dem allgemeinen Interesse, daß die wissenschaftliche Medizin in der letzten 
Zeit der pathologischen Physiologie entgegenbringt, hält Verf. mit Recht für wün- 
schenswert, dem Studenten wie auch dem Arzt die wichtigsten Tatsachen und Probleme 
aus dem großen Gebiet der pathologischen Physiologie in Form eines kurzen Leitfadens 
zur Darstellung zu bringen. Diese Aufgabe ist dem Verf. im großen und ganzen geglückt. 
Auch pädiatrische Fragestellungen und Beziehungen werden nach Möglichkeit berück- 
sichtigt, freilich nicht ganz ohne Lücken. Die pathologische Physiologie des Säuglings 
und Kindesalters läßt sich eben nicht mehr im Rahmen der Pathologie der Erwach- 
senen behandeln. Interessenten, die sich einen kurzen Überblick der modernen pa- 
thologisch-physiologischen Gesichtspunkte und Probleme verschaffen wollen, kann 
die Propädeutik Bürgers warm empfohlen werden. György (Heidelberg). 

Handovsky, Hans: Über die physiologische und therapeutische Bedeutung der 
Ionen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 503—505. 1924. 

Der Tatsachenfülle wegen schwer wieder sugebeude Übersicht über die Bedeutung 
der Ionen für Physiologie und Therapie. Erwähnung findet das genau definierte Ver- 
hältnis der gesamten Kationen zu den gesamten Anionen, das die wahre Reaktion der 
Blutflüssigkeit bestimmt. Diese würde durch jede intermediäre Säurebildung gefährdet, 
wenn nicht 4 wichtige Regulationsmechanismen die Konstanz der Blutreaktion gewähr- 
leisteten: 1. die Lunge, 2. die Nieren, 3. die Puffer der Blutflüssigkeit, 4. die Puffer in 
den Geweben. In einem 2. Abschnitt wird die Bedeutung bestimmter Ionengleich- 
gewichte für physiologische Vorgänge ausgeführt. Erwähnenswert sind besonders 
eigene Untersuchungen des Verf. über die Festigkeit der Bindung des Cholesterins im 
Serum, die unter dem Einfluß der Salzkonzentration und der Ionengleichgewichte steht, 
insbesondere eines bestimmten Verhältnisses von Ca: K. Vollmer. 

Rabl, Carl R. H.: Knoechenregeneration, Kalk, Rachitis, Tetanie. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Charite, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 249, S. 335 
bis 356. 1924. 

Verf. stellt nochmals seine wiederholt ausgesprochenen Ansichten über die Ver- 
kalkungsfrage und verwandte Probleme dar. Er berichtet ferner über den Einfluß 
von Nahrungen mit Säureüberschuß auf die Frakturheilung bei Mäusen. Dem ge- 
nügend kalkhaltigen Futter wurden Ammonchlorid und Thiosulfat zugesetzt. Gegen- 
über säurefrei gefütterten Tieren zeigen die Säuretiere eine ganz ausgesprochene Ver- 
zögerung der Knochenentwicklung im Callus, auch gewinnt der Knorpel in diesem eine 
Ausdehnung, wie er sie bei gewöhnlichem Futter niemals hat. Das vorübergehende 
Auftreten von Knorpel, wie es sich bei jeder normalen Knochenentwicklung zeigt, 
deutet Verf. mit Eden so, daß beim Abbau zerfallender Knorpelzellkerne für die 
Verkalkung Phosphate bereitgestellt werden (Bemerkung des Ref.: von Hofmeister 
1910 widerlegt). Es wird folgender teleologisch gefärbter Gedankengang entwickelt, 
der die Knorpelwucherung in den oben genannten Versuchen und bei Rachitis erklären 
soll: „Wenn sich die physikalisch-chemischen Vorgänge in der Weise ändern, daß durch 
die Vorgänge der endochondralen Ossifikation doch kein Kalk abgelagert werden könnte, 
so hört auch das Mark auf, den Knorpel zu zerfressen.‘‘ Die Verkalkungsstörung bei 
Rachitis, die mit Schmorl als das Grundprinzip der Erkrankung aufgefaßt wird, ist 
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nach dem Verf. durch den Nachweis einer Acidose vollkommen erklärt. Lokale Ur- 
sachen in rachitischen Skeletteilen sollen nur als Folgen der allgemeinen Stoffwechsel- 
störung Bedeutung haben. Die auf Färbeversuche gestützte Gewebsmetaplasie vor der 
Verkalkung wird mit Schmorl geleugnet. Als Ursache der Störung im Kalkstoff- 
wechsel bei Rachitis und Tetanie wird dort herabgesetzte, hier erhöhte Erregbarkeit 
des Atemzentrums angenommen, Beweise werden aber nicht erbracht. (Bemerkung des 
Ref.: Letztere Annahme hat Ref. unabhängig von Rabl in einem Referat auf dem Kon- 
greß für Innere Medizin, Kissingen 1924, zu begründen versucht.) De nach dem Verf. 
häufiger Wechsel der Blutreaktion Verkalkung und Knochenwachstum steigert, er- 
klären nach seiner Meinung häufige Schwankungen in der Erregbarkeit des Atem- 
zentrums, wie sie „der Wechsel zwischen Langeweile und Aufregung, den die Zivili- 
sation und insbesondere die höhere Schule heute bedingen‘, Schwankungen der Kalk- 
lösefähigkeit des Blutes und damit indirekt Beschleunigungen des Wachstums. (Be- 
merkung des Ref.: die Konsequenz wäre, daß Neuropathen zum Riesenwuchs dis- 
poniert sind, und daß man durch wiederholte Auf- und Abregung bei Kindern das 
Wachstum willkürlich steigert.) Rätselhaft scheinen dem Verf. nur die Wirkungen 
der eigentlich ätiologischen Faktoren wie Licht- und Vitaminmangel auf das Atem- 
zentrum. Freudenberg (Marburg). 


Rabl, Carl R. H.: Die Theorie der Kalkablagerung im Organismus und ihre prak- 
tische Bedeutung. (Chirurg. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 15, S. 468—470. 1924. 

Außer den auch im vorstehenden Ref. wiedergegebenen Anschauungen teilt Verf. 
mit, daß er bei Verkrümmungen der Knochen auf rachitischer Basis rasche Erwei- 
chung zum Zwecke des Redressements erzielt, indem er Salmiak per os gibt und das zu 
behandelnde Glied täglich 20 Stunden mit der Binde staut, unter Umständen auch 
auf eine Schiene legt. Bei der Behandlung von Frakturen und sonstigen Knochen- 
wunden ist eine Diät zu wählen, die der Kalkablagerung förderlich ist. 

Freudenberg (Marburg). 

Lavialle, Pierre: Contribution à Pétude des vitamines (spécialement du lait de 
vache). (Beitrag zam Studium der Vitamine [besonders der Kuhmilch].) Cpt. rend. 


des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 33, S. 1031 —1033. 1923. 

Durch Eintrocknen und 24stündiges Erhitzen bei 140° verliert Kuhmilch ihre antiskor- 
butischen und antineuritischen Eigenschaften (Versuche an mit Getreide gefütterten Meer- 
schweinchen und mit Reis gefütterten Tauben). Durch Autoklavieren bei 105—110° (Zeit ?) 
wird der Gehalt der Kuhmilch an Vitamin B und C herabgesetzt, geht aber nicht ganz verloren. 
Gekeimte und an der Luft bei Raumtemperatur getrocknete Gerste enthält reichliche Mengen 
von Vitamin C. Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Toverud, Guttorm: The influence of diet on teeth and bones. (Der Einfluß der Kost 
auf Zähne und Knochen.) (Forsyth dent. infirm. f. childr., Boston a. dep. of biol. chem., 
Washington univ., St. Louis.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 2, S. 583—600. 1923. 

Histologische Untersuchungen der Vorderzähne von skorbutischen Meerschweinchen er- 
geben wesentliche Abweichungen von der Norm: Die Pulpa ist weitgehend degeneriert, das 
Orthodentin ist zu einem großen Teil durch Osteodentin ersetzt. Die chemische Untersuchung 
zeigt bei den Zähnen der skorbutischen Tiere eine deutliche Abnahme von Asche und Ca, 
eine deutliche Zunahme von Mg. Versuche, an Ratten den Einfluß der Schwangerschaft auf 
die Zähne zu prüfen, sind daran gescheitert, daB bei der sehr Ca-armen Kost (Weizen, Butter 
und Ca-freies Salzgemisch) die Fortpflanzung der Tiere beeinträchtigt war. Stoffwechsel- 
versuche an diesen Ca-arm ernährten Tieren ergeben im Vergleich mit normal gefütterten 
eine geringe Retention von Ca, eine sehr hohe von Mg; der Ca-Gehalt des Blutes war bis auf 
ö mg in 100 ccm (gegen 11—12 bei normal ernährten Tieren) gesunken. Die Knochen der 
Versuchstiere ließen durchweg eine Verminderung an Asche, Ca und P und einen geringen 
Anstieg des Me Gehalt erkennen. Entsprechend dem Knochen verhalten sich die Molar- 
zähne; hier ist die Zunahme des Mg sogar recht deutlich. Die — in dauerndem Wachstum 
befindlichen — Vorderzähne der Ratte nehmen im Verlauf der Ca-freien Ernährung an allen 
anorganischen Bestandteilen, auch an Mg ab. Der Verf. betrachtet nach dem Ergebnis der 
chemischen Untersuchung die Veränderung der Molaren als einen osteomalacischen, die der 
Vorderzähne als einen rachitischen Vorgang. Hermann Wieland (Königsberg). "7" 


Gross, Louis: The effeets of vitamin deficient diets on rats, with speeial reference 
to the motor function ol the intestinal traet in vivo and in vitro. (Der Einfluß vitamin- 
freier Ernährung auf Ratten mit besonderer Berücksichtigung der motorischen Funk- 
tionen des Darmtraktus in vivo und in vitro.) (Roy. coll. of surg. a. inst. of physiol., 
univ. coll., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 27, Nr. 1, S. 27—50. 1924. 

Umfangreiche anatomische Untersuchungen vitaminfrei gefütterter Ratten haben 
ergeben, daß kaum ein krankhafter makroskopischer oder mikroskopischer Befund 
bei diesen Tieren erhoben werden kann, der nicht bei anscheinend normalen 
Tieren auch vorkäme; auffällig ist nur das ganz regelmäßige Vorkommen von 
Lungenveränderungen bei A-frei ernährten Tieren. Der Einfluß des Vitaminmangels 
auf die motorischen Funktionen des Darmes wird nach der von Gross und 
Connell beschriebenen Methode — automatische Registrierung der Zeit, inner- 
halb deren nach Verfütterung von 5 mg Tierkohle Schwarzfärbung des Kots eintritt 
und verschwindet — geprüft. Bei gewöhnlicher Fütterung erscheint die Kohle inner- 
halb von etwa 10 Stunden und verschwindet nach 2—5 Tagen. Bei Entzug von 
Vitamin B tritt die Kohle nur wenig später im Stuhl auf, es dauert aber mehr als 
16 Tage, bis die letzten Spuren verschwunden sind. Umgekehrt wird die Verweildauer 
der Kohle im Darm durch Mangel an Vitamin A ganz wesentlich — auf weniger als 
24 Stunden — verkürzt. Vitamin B ist kein Abführmittel: der ausgeschnittene Darm 
wird durch Hefeextrakt („Marmite“) noch in Konzentrationen von 1 : 150 000 ge- 
lähmt. Aus Versuchen mit Darmstücken normaler und vitaminfrei ernährter Ratten, 
die unter genau denselben Bedingungen entnommen und aufgehängt wurden, scheint 
hervorzugehen, daß die — aus Amplitude und Zahl der Kontraktionen errechnete — 
motorische Leistung bei Vitaminmangel herabgemindert ist. Darmstücke von Ratten, 
denen bei B-freier Fütterung täglich 0,1 ccm einer 0,05proz. Adrenalinlösung auf 
100 g Körpergewicht eingespritzt worden waren, zeigten — auch im Vergleich mit 
normal gefütterten Tieren — besonders hohe motorische Leistungen. 

Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Abelin, J.: Über die Bedeutung der spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungs- 
stoffe. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 49, S. 2221—2223. 1923. 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen weist Verf. darauf hin, daß die 
Bestimmung der sog. spezifisch-dynamischen Wirkung der Nährstoffe, sowohl in phy- 
siologischer wie auch in diagnostischer Beziehung, noch manche Aufklärung bringen 
kann. So wird unter dem Einfluß von Thyreoideastoffen, von Tyramin und Phenyl- 
äthylamin, sowie von Adrenalin die spezifisch-dynamische Wirkung der gleichen 
Nahrungsmenge um ein Mehrfaches erhöht. Der Angriffspunkt dieser Substanzen 
liegt im vegetativen Nervensystem. Versuche an Hunden mit Thyreoideafütterung 
scheinen dafür zu sprechen, daß bei Verdacht auf Hyperthyreose oder bei vegetativ 
erhöhter Erregbarkeit die Bestimmung der spezifisch-dynamischen Wirkung wertvolle 
Aufschlüsse über den Zustand des Stoffwechselapparates geben kann. Verf. weist 
auf die weitgehenden Analogien in den Symptomen hin, die man bei parenteraler Eiweiß- 
zufuhr einerseits und bei Schilddrüsenfütterung andererseits findet. György (Heidelberg). 

György, P.: Über den Zustand des Säure-Basenhaushaltes im Höhenklima. (Inst. 
L Hochgebirgsphysiol. u. Tuberkuloseforsch., Davos.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 18, S. 416—419. 1924. 

Während man früher glaubte, die Anoxämie führe infolge mangelhafter O,-Zufuhr 
zu einer Herabsetzung der Oxydationsprozesse im Organismus und damit zu einer 
Acidose, erblickt die neuere Anoxämielehre in dem durch O,-Armut bedingten Zustand 
das Gegenteil einer Acidose, nämlich einen alkalischen Zustand, der sich z. B. bei 
Atmung unter erniedrigtem O,-Druck in der pneumatischen Kammer in einer Er- 
niedrigung der Säureausscheidung im Urin und einer gleichzeitig herabgesetzten 
alveolären ‚Kohlensäurespannung äußert. Erniedrigte O,-Zufuhr bedingt erhöhte 
Lungenventilation und damit vermehrte CO,-Auswaschung aus dem Blut; um den 
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dadurch gefährdeten Quotienten ik konstant zu erhalten, wird Alkali durch 
die Nieren ausgeschieden. Diese neuere Anschauung über den Chemismus der Anoxämie 
wird gestützt durch die Befunde bei der experimentellen Atmungstetanie: auch hier 
findet sich wahre Alkalosis bei herabgesetzter alveolärer CO,-Spannung. — Die unter 
dem Einfluß des Höhenklimas beobachtete verminderte alveoläre CO,-Spannung wurde 
früher ebenfalls als Zeichen einer Acidose aufgefaßt, während man neuerdings auch 
für das Höhenklima den gleichen Mechanismus annimmt wie für die Versuche in der 
pneumatischen Kammer und die forcierte Atmung. Für die Deutung im Sinne einer 
Alkalose sind die vom Verf. angestellten Untersuchungen über die Säureausscheidung 
mit dem Harn im Hochgebirge entscheidend. Er fand in Höhen von 1550 m (Davos) 


und noch deutlicher 2450 m üb. d. M. (Muottas Muraigl) eine deutliche Erniedrigung 


der Säureausscheidung — besonders des Quotienten Deen Anett x TR. 100 — 


gegenüber den in der Ebene (166 m ü. M.) gewonnenen Werten. Durch Steigen be- 

dingte Anstrengung bewirkte eine deutliche Erhöhung der im Urin ausgeschiedenen 

sauren Valenzen. Auch die Beobachtung, daß sich beim gleichen Individuum die 

Atmungstetanie bedeutend leichter in der Höhe als in der Tiefe erzielen ließ, spricht 
dafür, daß das Höhenklima den Stoffwechsel in alkalotischer Richtung verändert. 
Vollmer (Charlottenburg). 

Staehelin, R., und A. Gigon: Über den Gaswechsel bei Zwergwuchs, verglichen 

mit dem von Kindern ähnlicher Größe und ähnlichen Gewichtes. (Med. Klin., Basel.) 


Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 52—62. 1923. 

Gaswechselversuche an 2 weiblichen zwerghaften Individuen in der Jaquetschen Atmungs»- 
kammer, von denen das eine 19 Jahre alt war bei 121 cm und 22,8 kg, das andere 50 Jahre 
bei 128cm und 33,5 kg. Der Sauerstoffverbrauch betrug bei ersterem 6,43 pro Kilogramm 
und Minute, bei letzterem 5,75 ccm, die Calorienproduktion pro Quadratmeter und 24 Stunden 
1166 bzw. 1244 Cal. In gleicher Weise gewonnene Werte bei einem der ersten Person an Ge- 
wicht und Größe gleichenden 10jährigen Mädchen waren 6,04ccm O, und 1149 Cal., bei 
einem der zweiten gleichenden 7!/,jährigen Mädchen: 7,21 ccm und 1079 Cal. Die Werte 
weichen also bei den Zwergen von den bei den ihnen gleichenden Kindern gefundenen verhältnis- 
mäßig wenig voneinander ab, wenn man sie auf die Körperoberfläche bezieht, mehr berechnet 
auf das Körperkilo. — Vergleicht man die gefundenen Werte mit den nach Harns und Bene- 
dicts, Benedict und Talbots, Dreyers, Aub und de Vris’ Formeln berechneten Zahlen. 
so ergeben sich je nach der benutzten Formel mehr oder minder erhebliche Unterschiede, so 
daß wohl diese Formeln für den Zwergwuchs keine Geltung haben. Nach den Ergebnissen 
der Verff. ergibt sich, auf die Körperoberfläche bezogen, eine Wärmeproduktion, die der bei 
Kindern ähnlicher Größe und ähnlichen Gewichtes analog ist. A. Loewy (Davos). °° 

Staehelin, R., E. Hagenbach und F. Nager: Gaswechselversuche an einem strum- 
ektomierten Knaben. (Med., chirurg. u. otol. Klin., Basel.) Zeitschr. f. klin. Med. 


Bd. 99, H. 1/3, S. 63—83. 1923. 

Die Gaswechselversuche sind an einem 1l3jährigen, im Alter von 10 Jahren wegen sub- 
sternaler Struma operativ von seinem Kropfe befreiten Knaben angestellt, der Zeichen von 
Kachexia strumipriva zeigte, aber keine myxödematösen Schwellungen, nur Trockenheit und 
Schuppung der Haut und geringe nervöse Störungen. Dagegen Zurückbleiben im Wachstum 
(133 cm). Der Sauerstoffverbrauch betrug aus dem 24stündigen Umsatz in der Jaquetschen 
Atmungskammer berechnet, nur 117,3 ccm pro Minute, wobei er in den 12 Tagesstunden nur 
um 6% den in den Nachtstunden übertraf. Für 24 Stunden berechnet sich ein Aufwand von 
803,1 Cal. = 1,27 Cal. pro Kilogramm und Stunde, und 808 Cal. pro Quadratmeter, 33,6 Cal 
pro Quadratmeter und Stunde. Die Werte liegen um 40,6%, der aus den Nachtwerten er- 
mittelte Erhaltungsumsatz um 30%, unter der Norm. Auch die Wasserabgabe war abnorm 
gering, bis zu 11,7g in 2 Stunden im Maximum. Nach einem Jahre bei Regeneration von 
Schilddrüsenresten war der Sauerstoffverbrauch um 11,1% gestiegen, die Wasserabgabe auf 
das Doppelte. Auch Anzeichen spezifisch-dynamischer Wirkung der Nahrung finden sich 
jetzt, so daß die Thyreoidea nicht nur den Erhaltungszusatz zu beeinflussen scheint, sondern 
auch die Wirkung der Nahrungszufuhr auf den Umsatz. — Eine Zusammenstellung der Werte 
für gleichaltrige gesunde Knaben zeigt die starken Unterschiede, die schon bei diesen gewonnen 
wurden, und die Unsicherheiten, die durch die verschiedenen Berechnungsmodi gegeben 
werden. Die Verff. weisen besonders darauf hin, daß in ihrem Falle durch den Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion nicht alle Funktionen in gleicher Weise geschädigt wurden, vielmehr 
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wesentlich nur der Stoffwechsel, viel weniger die des Nervensystems, ohne aber eine Dys- 
funktion der Schilddrüsen daraus herzuleiten. A. Loewy (Davos).°° 


Coerper, Carl: Konstitutionsproblem bei Säugling und Kleinkind. Klin. Wochen- 
schrift Jg. 3, Nr. 18, S. 772—774. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 327. 

Hecht, A. F.: Über das Hand- und Fußflächenrelief von Kindern. (Unie Kinder. 
klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39, S. 56—66. 1924. 

Die Papillarleisten an den Fingerbeeren der Kinder sind individuell verschieden 
breit (vielleicht im Zusammenhang mit der Ausbildung des Tastsinns); im allgemeinen 
steht ihre Breite in konstantem Verhältnis zur Sitzhöhe (1 : 2100). — Die Leisten- 
muster eignen sich auch bei eineiigen Zwillingen zur Identitätsbestimmung. — Nur 
in der Keimanlage begründete Hypertrophien gehen mit Vermehrung der Papillar- 
leisten einher (differentialdiagnostisch verwertbar). Die Beugefurchen der Hand- 
und Fußsohle werden durch entsprechende Hyperkinesen vertieft, durch herabgesetzte 
Funktion aber seichter, bis zum Verschwinden. Adolf F. Hecht (Wien). 

Hamburger, Franz, und Hermann Czickeli: Über indirekte Agglutinationsverwandt- 
schaft, (Kinderklin., Uniw. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr.1, 8.10 bis 
11. 1924. 

Gelegentlich der Untersuchung von Colibakterien aus dem Harn von cystitis- 
kranken Kindern wurde ein merkwürdiges Verhalten der einzelnen Stämme der ver- 
schiedenen agglutinierenden Sera beobachtet. Es konnte durch die Art der Unter- 
suchung indirekt die Verwandtschaft der verschiedenen Colistämme auch in biologi- 
schem Sinne nachgewiesen werden. Bei den Tierversuchen ergab sich die merkwürdige 
Tatsache, daß ein Stamm Agglutinine hervorrufen konnte für einen anderen Stamm, 
aber nicht für sich selbst. Eine ähnliche Beobachtung hat bereits Langer an Diph- 
theriebacillen gemacht. Man kann von einer indirekten Agglutinationsverwandtschaft 
sprechen. Dadurch erklärt sich vielleicht bei den Pneumokokken, Menginokokken, 
Tuberkulosebacillen usw. das Nichtagglutinieren vieler Stämme. Koch (Bochum). 

Del Duea, Giuseppe: Intorno ad una modificazione dell’esame antropomefrico 
del bambino. (Nota preventiva.) (Eine Modifikation der anthropometrischen Unter- 
suchung des Kindes. Vorläufige Mitteilung.) Riv. di elin. pediatr. Bd. 22, H. 4, S. 229 
bis 240. 1924. 

Aufgebaut auf der anthropometrischen Methode von Viola stellt Del Duca 
eine neue Tafel zur klinischen Untersuchung der morphologischen Entwicklung des 
Kindes zusammen, die das Wachstum der einzelnen Körperabschnitte von der Geburt 
bis zum erwachsenen Alter verfolgt, gestützt auf zahlreiche eigene Beobachtungen. 

Schneider (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 
Keene, M. F. Lucas, and Evelyn E. Hewer: Notes on one hundred human foetuses. 
(Bemerkungen über 100 menschliche Föten.) Lancet Bd. 204, Nr. 21, S. 1054—1055. 1923. 
Die Verff. haben 100 nicht macerierte, totgeborene menschliche Föten auf das 
Vorhandensein von Zerreißungen des Tentoriums und subduraler Blutungen hin unter- 
sucht. Von den 100 Föten waren 67 rechtzeitig und 33 vorzeitig geboren. Unter den 
67 ersteren zeigten 2 nur tentorielle Zerreißungen, 3 von subduraler Blutung begleitete 
Risse des Tentoriums und 7 ausschließlich subdurale Hämorrhagien. Von Interesse 
ist, daß das Durchschnittsalter der 12in Frage kommenden Mütter relativ hoch war — 
es betrug 32,4 Jahre — und daß es sich in 6 Fällen um Erstgebärende handelte. Weiter- 
hin ist die Tatsache beachtenswert, daß nur bei 6 Geburten manuelle oder instrumen- 
telle Eingriffe vorgenommen worden waren, während die übrigen 6 spontan verlaufen 
waren. Weitere Beobachtungen ergaben, daß unter den 67 Föten 21 nicht spontan 
Geborene waren, bei denen weder tentorielle Beschädigungen noch Blutungen nach- 
weisbar waren. Unter den 33 vorzeitig Geborenen riefen 3 Zerreißungen des Tentoriums 
mit subduraler Blutung verbunden, und 4 lediglich die Spur der Blutung auf. 3 von 
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den Müttern waren Erstgebärende im Durchschnittsalter von 28,2 Jahren. 2 von den 
T Geburten waren spontan verlaufen, 5 mal war ein Eingriff gemacht worden. Unter 
dem Material von 100 Föten fanden die Verff. also in 19%, der Fälle Zerreißungen des 
Tentoriums oder subdurale Blutungen oder beides; der Tod konnte diesen nach Meinung 
der Autoren nur in einem Falle von Hydrocephalus, bei dem ausgedehnte Risse und 
Hämorrhagien gefunden wurden, zugeschrieben werden. Die von Keene und Hewer 
mitgeteilten Zahlen bleiben weit zurück hinter denen von Eardly Holland (Report 
No. 7, Ministry of Health, on Causation of Foetal Death), der unter 167 untersuchten 
menschlichen Föten 81 = 48%, mit Zerreißungen des Tentoriums beobachtete. 
Többen (Münster). 

Peller, Sigismund: Zur Kenntnis der autonomen Wachstumskraft des Foetus. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 582—583. 1924. 

Während Verf. nach Messungen am Wiener Neugeborenenmaterial bis einschließ- 
lich 1916 noch keine sichere Entscheidung über die Frage fällen konnte, ob die Geburts- 
maße vom Ernährungszustand der Mutter abhängen, stellte er bereits 1917 fest, daß 
der Index der Körperfülle von Neugeborenen je nach ihrer sozialen Abkunft verschieden 
ist. Bei der Verarbeitung des Materials von 1917—1922 zeigten sich sowohl hinsichtlich 
der Durchschnittswerte als auch bei Gruppierung nach Größenklassen und nach 
sozialen Verhältnissen namhafte Differenzen gegenüber dem Frieden und den ersten 
Kriegsjahren. Das Defizit betrug bei reifen ausgetragenen Knaben 1920—1922 etwa 
90—120 g, bei Mädchen weniger. Ferner hatte die Zahl der kleinen Neugeborenen 
auf Kosten der durchschnittlich und überdurchschnittlich großen allmählich zugenom- 
men, ohne daß eine Verkürzung der Schwangerschaftsdauer dafür verantwortlich 
zu machen wäre. Ein Vergleich der Neugeborenen Wohlhabender mit denen der elende- 
sten Gruppe ergab, daß der Wachstumstrieb des Embryo durch rein äußere Faktoren, 
in erster Linie durch Pflege und Ernährung der Graviden, im günstigen wie im un- 
günstigen Sinne innerhalb einer Variationsbreite von etwa 350g verschoben werden 
kann. (Über die Größe des Gesamtmaterials und der einzelnen Gruppen, an denen die 
vorliegenden Berechnungen angestellt wurden, ist nichts gesagt! Ref.) Lotte Lande. 

György, P.: Über den Lipoidgehalt des Nabelschnurblutserums und des mütter- 
lichen Blutserums. (Univ.-Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 12, 
S. 483. 1924. 

Das Nabelschnurblutserum ist u. a. durch seine Lipoidarmut ausgezeichnet. 
Bestimmt wurden der Lipoid-P und das Cholesterin. Die besondere kolloidale Be- 
schaffenheit des Neugebornenblutes steht möglicherweise mit diesem Befund in Be- 
ziehung. György (Heidelberg). 

Williamson, A. C., and J. V. Taylor: Ligation of the umbilieal eord before the ces- 
sation of pulsation. Does it deprive the infant of additional blood? (Die Unterbindung 
der Nabelschnur vor dem Aufhören der Pulsation. Beraubt sie das Kind einer Ver- 
mehrung seines Blutes?) (Obstetr. clin., Western Pennsylvania hosp., Pittsburgh.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 14, S. 1107—1109. 1924. 

Mittels einer besonderen Wägevorrichtung wurde die Größe des Gewichtszuwachses 
bestimmt, welcher bei später Unterbindung des Nabelstranges etwa eintritt. Es ergab 
sich, daß er jedenfalls kein nennenswerter ist. Ebensowenig ergab ein Vergleich der 
Gewichtskurven der früh und spät abgenabelten Kinder einen Unterschied zugunsten 
der letzteren. Reuss (Wien). 

Armbruster: Physiologisehe Bedeutung des renalen Sitzes der harnsaueren Infarkte 
bei Neugeborenen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 18, H. 2, S. 65—66. 1924. 

Völlig hypothetisch, ohne einen Beweis anzuführen, glaubt Verf., daß die „giftige“ 
Harnsäure im Fieber deshalb vermehrt ausgeschieden wird, ‚weil sich die Natur gegen 
abnorme Temperatursteigerungen entsprechend wehrt, und deshalb diese Ausschei- 
dungen veranlaßt, bevor sie zu Harnstoff oxydieren“. Ich glaube, das genügt. 

Rietschel (Würzburg). 
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Reis, Ralph A., and Arthur J. Chaloupka: Blood pressure in the newborn following 
normal and pathological labor. (Blutdruck beim Neugeborenen nach normaler und 
pathologischer Entbindung.) (Maternity, Michael Reese hosp., Chicago.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 37, Nr. 2, 8. 206—211. 1923. 

Der systolische Blutdruck ausgetragener Neugeborener am 1. Lebenstage nach normaler 
Entbindung ohne Kunsthilfe beträgt im Durchschnitt 43 mm Hg; er steigt täglich zunächst 
rasch, dann langsamer und erreicht am 4. Lebenstage einen Mittelwert von 59 mm Hg, am 70. 
einen Mittelwert von 78 mm Hg. Schwerere Neugeborene haben im allgemeinen höhere Blut- 
druckwerte als leichtere. Frühgeburten und auch Zwillinge haben meist niedrige Werte. Durch 
abdominalen Kaiserschnitt entbundene Kinder haben normale Blutdruckwerte, dagegen ist 
nach Zangenentbindungen, Wendungen, überhaupt nach langdauernden Geburten der Blut- 
druck erhöht, wahrscheinlich infolge vermehrter traumatischer Wirkung auf den kindlichen 
K | Aron (Breslau)., 

Millan, Kenneth E.: Modern hospital service for the newborn. (Die Fürsorge für das 
Neugeborene im modernen Spital.) Long Island med. journ. Bd. 18, Nr. 3, S. 91 —95. 1924. 

Die Obsorge für die neugeborenen Kinder in Gebäranstalten soll einem fix an- 
gestellten Pädiater übertragen werden, dem insbesondere auch die Überwachung der 
mütterlichen Brustdrüsen obliegt. Verf. schildert seine Tätigkeit an einer geburts- 
hilflichen Anstalt; auch er konnte bei entsprechender Organisation der Milchentnahme 
bei den milchreichen Müttern nicht nur genügend Frauenmilch für die Neugeborenen 
der Anstalt, sondern sogar einen Überschuß erzielen. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Finlay, T. Y.: An investigation upon the value of two methods of estimating nutri- 
tien in infaney (the Pirquet method, and the al te height-age method.) (Eine Unter- 


suchung über den Wert zweier Methoden zur Abschätzung des Ernährungszustandes im 
Säuglingsalter. [Die Bestimmung nach Pirquet und nach dem Index: bezogen 
auf das Alter der Höhe.]) Edinburgh med. journ. Bd. 31, Nr. 5, S. 317—328. 1924. 

Das Bedürfnis für eine einfache Methode zur Erkennung des Ernährungszustandes 


bei Kindern liegt auf der Hand. Von den beiden EE des Ernährungs- 
Gewicht 
Höhe 
verlässiger. Bei Benutzung der vom Verf. ausgearbeiteten und mitgeteilten Tafel ist 
die Methode ebenso einfach wie die Pirquetsche Methode, da jede Rechnung dabei 
überflüssig ist. Der Index ist vorläufig nur für den Gebrauch bei Säuglingen und ganz 
jungen Kindern ausgearbeitet worden. Wie weit diese Methode auch für ältere Kinder 
zulässig ist, darüber sind Untersuchungen im Gange. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Klotz: Körpergewieht eheliceher und unehelicher Lübecker Brustkinder vor und 
nach dem Kriege. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, 8.473. 1924. 

Im Gebiet der Hansestadt Lübeck hat das Gewicht unehelich geborener Kinder, 
das schon vor dem Kriege schlechter war als das gleichaltriger ehelicher, in den Nach- 
kriegsjahren eine weitere erhebliche Verschlechterung erfahren. Heinrich Davidsohn. 


Finkelstein, Heinrieh: Infant feeding and growth. (Säuglingsernährung und 
Wachstum.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 4, S. 219—231. 1924. 

Von hoher Warte bespricht der deutsche bekannte Pädiater die Verhältnisse des 
Wachstums, insbesondere der Gewichtszunahme, und ihre Abhängigkeit von den ein- 
zelnen Nährstoffen. Er geht davon aus, daß je jünger das Kind, um so wasserreicher 
ist es, aber um so weniger fest ist auch das Wasser gebunden. Diese Wasserbindung 
des Körpers, besonders die Minderung des Wassers an Kolloiden ist eine besonders 
wichtige. Sie ist abhängig ganz besonders von den Alkalien (insbesondere dem Ver- 
hältnis von Alkali: Calcium), den Lipoiden, den Kohlenhydraten. Ausführlich wird 
der Begriff der Hydrostabilität und Hydrolabilität besprochen. Die Hydrolabilität 
ist für den Verf. nichts anderes als ein pathologischer Zustand der Art, wie er sich im 





zustandes — der Index nach Pirquet und der Index — erscheint letzterer zu- 
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fötalen Leben normal findet, also ein Rückschlag in das fötale Leben (vermehrte 
Wasser- und Alkalibindung, verringerter Calciumbestand). Er berichtet, daß Tetanie, 
Rachitis und Hydrolabilität eng verwandt sind und in Störungen des Calcium- und 
Lipoidstoffwechsels bestehen. Interessant scheint mir noch die Bemerkung des Autors, 
daß die Ernährungserfolge mit wasserarmen Gemischen im allgemeinen die besseren 
sind. Wir schließen uns hier ihm völlig an. Rietschel (Würzburg). 

Huenekens, E. J.: Breast feeding from a publie health standpoint. (Brusternährung 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege.) Americ. journ. of public health 
Bd. 14, Nr. 5, S. 391—394. 1924. 

Die Summen, die für die öffentliche Gesundheitspflege ausgegeben werden, sollten 
dort verwendet werden, wo ein greifbarer Erfolg in Sterblichkeit und Morbidität bereits 
konstatiert ist. Für ein solches Gebiet hält Verf. die Propagierung der Brusternährung. 
Eine kürzlich erschienene Statistik des „Childrens Bureau at Washington“ veröffentlicht 
Zahlen über 22 422 Lebendgeburten in 8 amerikanischen Städten. Sie zeigt, daß die 
Säuglingssterblichkeit bei künstlich genährten Kindern 3—4mal größer ist als bei 
Brustkindern. Diese Zahlen verändern sich wenig, selbst wenn man die ungewöhnlich 
große Zahl der Frühgeburten und Zwillinge aus der Gruppe der künstlich Genährten 
fortläßt. Die Propaganda, die zwecks Erziehung zur Brusternährung getrieben wurde, 
war außerordentlich intensiv. Es fanden regelmäßige Besuche der Mutter und des 
Kindes von der 3. Lebenswoche ab statt zwecks Propaganda folgender Momente: 
1. Natürliche Ernährung des Kindes. 2. Wo es wünschenswert erschien, Unterweisung 
im manuellen Ausdrücken der Brust. 3. Hinweis auf die Wichtigkeit des ärztlichen 
Rates und regelmäßige vollständige körperliche Untersuchung evtl. in den Kinder- 
kliniken. Im Hause jeder Mutter wird ein 4 Seiten langes Merkblatt hinterlassen, 
in dem wiederum besonderer Wert auf das völlige Entleeren der Brüste gelegt und die 
Technik ausführlich beschrieben wird. Als Beispiel einer vorzüglichen Organisation 
führt Verf. die Stadt Minneapolis an. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Irish, Henry Eugene: Dystithia or diffieult nursing. (Dystithia oder Schwierig- 
keiten bei der natürlichen Ernährung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 3, S. 201 
bis 207. 1924. 

Verf. beschert uns ein neues Wort Dystithia, das vom Griechischen kommt und 
etwa mit Saugschwierigkeiten zu übersetzen ist. Im übrigen hören wir Altbekanntes. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Runge, H., und A. Lauer: Erfolge des Stillens bei Wochenbetterkrankungen. 
(Univ.-Frauenklin., Kiel.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 602—604. 1924. 

Von 54 Neugeborenen, deren Mütter an leichten und ernsteren fieberhaften 
Wochenbetterkrankungen litten, zeigten 14 ein völlig normales Gedeihen; 25 nahmen 
infolge eines deutlichen Rückgangs der Brustmilchsekretion langsamer zu und mußten 
zum Teil frühzeitig Zufütterung erhalten; 14 weitere hatten vorübergehend leichte 
Störungen des Gedeihens trotz ausreichender Brustmilchmenge, 5mal mit Enteritis, 
3 mal mit leichten fieberhaften Temperaturen verbunden. Doch nur ein einziges Kind, 
eine 2100 g schwere Frühgeburt, dessen Mutter an Thrombose erkrankt war, das nur 
zu geringem Teil mit Muttermilch, hauptsächlich mit abgespritzter Ammenmilch er- 
nährt wurde, ging an einer Streptokokkensepsis zugrunde. Verff. kommen zu dem 
Schluß, daß eine Ablehnung des Stillens im Frühwochenbett nur bei Tuberkulose und 
beim eigentlichen schweren Puerperalfieber zum Zwecke der Kräfteersparnis für die 
Mutter indiziert ist. Lotte Lande (Berlin). 

Sehreiner, R.: Soll bei Mastitis das Kind angelegt werden? (Städt. Entbindungs- 
anstali „Sophienhaus“ ,Cassel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1015—1018. 1924. 

Bei den ersten klinischen Anzeichen einer Mastitis ist das Stillen zu unterbrechen, 
die Brust ruhig zu stellen und eine antiphlogistische Behandlung einzuleiten. Es ge- 
lang dem Verf., bei diesem Vorgehen in fast 90% der Fälle die Mastitis zu coupieren. 
Das Unterbrechen des Stillens geschieht nicht nur im Interesse der Mutter, sondern 
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auch ın dem des Kindes, welches nach neueren Erfahrungen immerhin gefährdet ist. 
Das Absetzen des Kindes für 2—4 Tage bis zum Abklingen der Entzündung bewirkte 
nur bei einer geringen Anzahl der Frauen (11,9%) einen Verlust der Stillfähigkeit an 
der erkrankten Brust. Reuss (Wien). 

Hesse, Max: Darf eine syphilitische Mutter ihr gesundes Kind stillen? (Dermatol. 
Klin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg 37, Nr. 19, S. 465—467. 1924. 

Die im Titel gestellte Frage wird dahin beantwortet, daß dort, wo auch nur die 
geringste Möglichkeit einer nachträglichen Infektion besteht, das Kind von der Mutter 
nicht gestillt werden soll. Ein gesundes Kind kann von seiner syphilitischen Mutter 
nicht nur von den Brustwarzen aus, sondern auch durch die spirochätenhaltige Milch 
selbst infiziert werden. Der Primäraffekt kann in solchen Fällen an der Mundschleim- 
haut, den Tonsillen oder der Speiseröhre auftreten und daselbst als solcher unerkannt 
bleiben. Verf. führt einen Fall an, wo er bei einer in den letzten Schwangerschafts- 
wochen luetisch infizierten Frau das Stillen verboten hat, sowie zwei weitere Fälle, 
wo dies bei Luesrezidiven während der Schwangerschaft geschah. Auch die Verfütterung 
abgezogener Muttermilch wurde verboten. 

Ref. ist der Ansicht, daß man in solchen Fällen, wenigstens bis zur Klärung der Situation 
(das infizierte Kind kann post partum bekanntlich nicht nur klinisch gesund, sondern auch 
Wa.-negativ sein!), die abgezogene Muttermilch im abgekochten Zustand verfüttern soll, 


da man der Behauptung des Verf., daß es „heutzutage genug Möglichkeiten gibt, Kinder ohne 
Muttermilch aufzuziehen‘‘, leider doch nicht zustimmen kann. Reuss (Wien). 


Donnelly, William Henry: Modifieation of breast milk. (Über Veränderungen der 
Brustmilch.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 6, S. 255—256. 1924. ` 

Die festen Bestandteile der Milch nehmen zu bei Verkürzung der Stillpausen 
und vermindern sich bei seltenerem Anlegen. Der Eiweißgehalt der Brustmilch wird 
durch nervöse Spannung und Überanstrengung der Mutter gesteigert. Der Fettgehalt 
wächst, wenn man Kummer und Anstrengung von der Mutter fernhält. Der Vitamin- 
gehalt hängt nur von der Zufuhr in der mütterlichen Nahrung ab. Das Kind ist selbst 
das beste Laboratorium, um die Güte der Muttermilch zu erweisen. Hat der Säugling 
Koliken und häufige Gärungsstühle, so ist der Zuckergehalt der Brustmilch zu hoch 
für ihn. Bei reichlicher Milchmenge wird man oft schon durch Abdrücken der besonders 
zuckerreichen Anfangsportion den Zustand bessern. Umgekehrt soll bei Fettstühlen 
der letzte fettreichste Rest jeder Brustmahlzeit nicht vom Kinde getrunken, sondern 
abgespritzt werden. Die genauen Indikationen für die Art einer notwendigen Zu- 
fütterung von künstlicher Nahrung soll man nicht nach Laboratoriumsuntersuchungen 
der Brustmilch, sondern aus der Zusammensetzung des kindlichen Stuhlgangs stellen. 

Ä Lotte Lande (Berlin). 

Chapin, Henry Dwight: The operation of a breast milk dairy. (Die Tätigkeit 
einer Brustmilchsammelstelle.) (Americ. pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 
31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, S. 458—461. 1923. 

Bericht über die Tätigkeit einer Sammelstelle in New York, die einer Healthstation 
angegliedert ist. — Die Mütter, die mehr Nahrung haben müssen, als sie für ihr Kind 
brauchen, unterstehen der Aufsicht des Arztes und der Pflegerin der Healthstation, 
von der auch die Auswahl getroffen wird. Die Frauen kommen zum Abdrücken der 
Milch in die Station, wo ständig eine Pflegerin anwesend ist. Es wird nur in der Station 
abgedrückte Milch angenommen, dort gemischt und in großen Flaschen auf Eis gelagert. 
Da keine Blutuntersuchungen stattfinden, werden die Abnehmer der Sammelstelle 
angewiesen, die Milch vor der Verwendung zu pasteurisieren. Die Mütter erhalten 
für die Unze (28,35 g) Milch 10 Cents. Zu demselben Preis wird sie von der Sammel- 
stelle an Spitäler weitergegeben, während private Abnehmer 15—20 Cents für die Unze 
bezahlen müssen. Von Oktober 1921 bis April 1923 wurden von der Sammelstelle 
über 1000 1 Milch gesammelt und weitergegeben. Durch Propaganda einerseits und 
enge Zusammenarbeit mit den Entbindungsanstalten andererseits kann noch mehr 
erreicht werden. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 
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Chi Che Wang, David B. Witt and Augusta R. Feleher: A comparison of the mefta- 
bolism of some mineral constituents of eow’s milk and of breast milk in the same infant. 
(Vergleich zwischen dem Stoffwechsel einiger Mineralbestandteile der Kuhmilch und 
der Frauenmilch bei demselben Kinde.) (Nelson Morris mem. inst. f. med. research 
a. Sarah Morris hosp. f. childr., Michael Reese hosp., Chicago.) Americ. journ. of dis. 
of children Bd. 27, Nr. 4, S. 352—368. 1924. 

Viele Autoren nehmen an, daß die Mineralbestandteile der Kuhmilch vom Kinde 
nicht so gut ausgenützt werden wie die der Frauenmilch. Verff. unternahmen Stoff- 
wechseluntersuchungen an demselben Kinde, nicht, wie bisher meistens in der Literatur 
angegeben, an verschiedenen Säuglingen. Es wurden für die Ergebnisse die Durch- 
schnittswerte von 3 Tagen benutzt. Beim Übergang von Frauenmilch in Kuhmilch, 
oder umgekehrt, zeigte sich regelmäßig ein Wechsel in der durch den Stuhl ausgeschie- 
denen Ca-Menge. Die Ausscheidung durch den Urin war gering und unbeständig, 
wurde daher unbeachtet gelassen. Die aufgenommene und zurückbehaltene Ca-Menge 
ist für Kuhmilch größer als für Frauenmilch, die prozentuale Ausnutzung ist jedoch 
bei Frauenmilch größer. Der Ca-Stoffwechsel der Frauenmilch ist unabhängig vom 
Alter des Kindes, der der Kuhmilch zeigt eine bestimmte Zunahme mit dem Alter 
des Kindes. Rietschel (Würzburg). 

Goebel, F.: Zur Frage des dynamischen Eiweißliebers. (Univ.-Kinderklin., Jena.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, 8. 98—106. 1924. 

Verf. berichtet über den Ausfall von Versuchen, die die Pathogenese des nach 
hohen Eiweißgaben auftretenden Fiebers zum Ziel haben. Bekanntlich wird dieses 
Fieber im Gegensatz zu seinem ersten Beobachter (Finkelstein) von Rietschel 
als dynamisch erklärt (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 351). Als Ergebnis von 6 Versuchen, 
in denen der Aminosäurestickstoff und der Harnsäurestickstoff im Blut vor und 
während der zu Fieber führenden Eiweißüberfütterung bestimmt wurde, folgert Verf.: 
Eine Vermehrung der Aminosäuren selbst oder anderer stickstoffhaltiger Körper. 
die in der nicht alkohol-ätherlöslichen Gruppe des Blutreststickstoffs enthalten sind, 
oder das Neuauftreten toxisch wirkender stickstoffhaltiger Stoffe im Blut (Amine), 
kann für die Entstehung des Eiweißfiebers bei diesen darmgesunden Säuglingen nicht 
in Betracht kommen. Weiterhin ist geprüft worden, ob unabgebautes körperfremdes 
Protein sich bei dieser massiven Fütterung von artfremdem Eiweiß in der Blutbahn 
würde nachweisen lassen, und zwar mittels des anaphylaktischen Versuchs am Meer- 
schweinchen und der Präzipitation im Serum. Zu diesem Zwecke wurde bei einzelnen 
Kindern nach Eintritt des Eiweißfiebers der 4. oder 5. Teil des Plasmons durch ge- 
trocknetes Pferdeserum ersetzt. Das Ergebnis ist folgendes: Weder für Casein noch 
für Pferdeserumeiweiß ließ sich der Durchtritt in die Blutbahn erweisen. Da also ein 
Anhalt dafür nicht gefunden werden konnte, daß das Eiweißfieber durch Eiweißabbau- 
produkte bzw. toxische Substanzen, die abnormerweise in die Blutbahn gelangt sind. 
hervorgerufen wird, wird das Fieber mit Rietschel als die Folge einer physikalischen 
Störung der Wärmeregulierung gehalten. Die Annahme einer Wirkung irgendwelcher 
Reizstoffe auf das Wärmezentrum erscheint dabei nicht notwendig. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Bernuth, F. v., und F. Goebel: Untersuchungen über die Aminosäurenausscheidung 
des Säuglings im Hungerzustande und bei Eiweißüberfütterung nehst Bemerkungen zur 
Formoltitration in kleinen Harnmengen. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 146, H 3/4, S. 336—342. 1924. 

Die dem Säugling, und besonders dem frühgeborenen, eigentümliche Höhe der 
Aminosäurefraktion im Harn hat nichts mit einer Unreife des Eiweißstoffwechsels 
bzw. einer noch nicht voll ausgebildeten Desaminierungsfähigkeit zu tun. Das be- 
weisen einige Versuche mit Eiweißüberfütterung beim Säugling, in denen weder der 
Aminosäure-N im Blut noch die Aminosäurefraktion im Harn höher als in der Vor- 
periode oder über die Normalwerte anstiegen. Dagegen scheint der absolute Hunger 
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nach einer gewissen Dauer die Desaminierungsfähigkeit zu schädigen: ein Neugeborenes 
mit Oesophagusatresie hatte am 4. Lebenstag abnorm hohe Werte: im Blut 46 mg-% 
Aminosäure-N, im Harn eine Aminosäurefraktion von 36,98. Mitteilung zweier kleiner 
Modifikationen der Formoltitration nach Henriques und Sörensen, die gestatten, 
mit etwas kleineren Harnmengen auszukommen und Störungen durch die Eigenfarbe 
des Harns zu vermeiden. F. Goebel (Jena). 


Duzár, J., und St. Rusznyák: Die Bedeutung der Eiweißfraktionen des Blutplasmas 
im Säuglingsalter. (Kinderklin., Elisabeth-Univ. d. z. Budapest u. III. med. Klin., 
Pazmäny-Peter-Univ. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 25 
bis 38. 1924. 

Verff. untersuchen die sog. Kolloidlabilität des Blutes mit Hilfe der Daranyischen, 
Gerloczyschen, Frisch-Starlingschen Reaktionen und der Senkungsgeschwindigkeit 
und vergleichen die so erhaltenen Befunde mit der quantitativen Bestimmung der 
Eiweißfraktionen (Nephelometrische Methode von Rusznyak). Das Neugeborenen- 
plasma ist durch einen sehr niedrigen Fibrinogen-, einen verhältnismäßig hohen Globulin- 
gehalt und eine sehr niedrige Senkungsgeschwindigkeit ausgezeichnet. Die verschie- 
denen Fällungsreaktionen gehen mit diesem Befunde parallel. Am Ende des 2. Lebens- 
monates tritt eine plötzliche Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit auf; gleichzeitig 
weist das Serum die niedrigsten Globulinwerte, das Plasma dagegen zunehmende 
Fibrinogenwerte auf. Es ist berechtigt, von einer „physiologisch fundierten Neu- 
geborenenzeit‘‘ (György) zu sprechen, welche bis zum 2. Monat dauert. Im zweiten 
Teil ihrer Arbeit berichten Verf. über eine Reihe von pathologischen Fällen. Der 
Icterus neonaturum weist erhöhten Fibrinogen- und normalen Globulingehalt auf. 
Bei kongenitaler Lues sind beide Fraktionen stark erhöht. Ebenso bei Tuberkulose. 
Bei der Pneumonie ist meist nur der Fibrinogengehalt erhöht. Dieser Befund dürfte 
die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und chronischer Pneumonie ermöglichen. 
Intoxikationen zeichnen sich durch einen erhöhten Fibrinogen- und einen erniedrigten 
Globulingehalt aus. In Fällen von reiner exudativer Diathese waren sowohl der Gesamt- 
eiweißgehalt als auch die Menge der Globuline sehr stark verringert (neben normalem 
Fibrinogengehalt). Demgegenüber wurde bei der Leinerschen Dermatitis eine starke 
Globulinvermehrung gefunden. György (Heidelberg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Giuffrida - Ruggeri, V.: Il signifieato sessuale del peso del corpo e della statura 
durante lo sviluppo. (Körpergewicht und Größe in der Entwicklungszeit in ihrer Ge- 


schlechtsverschiedenheit.) Riv. di antropol. Bd. 25, S. 13—28. 1923. 

Verf. stellt neuere Beobachtungen an Schulkindern aus verschiedenen Ländern (England, 
Schottland, Massachusetts, Frankreich, Piemont, Schweiz, Deutschland, Japan, Philippinen, . 
Rußland und südrussische Juden) zusammen, die alle beweisen, daß im Beginn der weiblichen 
Pubertätsentwicklung die Mädchen an Durchschnittsgröße und besonders an Gewicht die gleich- 
altrigen Knaben während mehrerer Jahre übertreffen; erst während der männlichen Pubertäts- 
zeit kehrt sich das Verhältnis wieder um. Je nach Rasse, Klima und sozialer Lage tritt diese 
Überkreuzung der Kurven schon im 11. oder erst im 13. Lebensjahr ein und dauert 3—5 Jahre; 
die größten Unterschiede finden sich in Lausanne mit 4kg bzw. 4cm Differenz der Ge- 
schlechter im 13. Lebensjahr. Wo vom gleichen Ort getrennte Beobachtungen über Kinder 
aus günstigen und ungünstigen Lebenslagen vorliegen, zeigt sich, daB erstere nicht nur absolut 
den letzteren an Größe und Gewicht von 1—2 Altersklassen voraus sind, sondern auch die 
Pubertätsentwicklung der wohlgenährten Mädchen, charakterisiert durch diese Überkreuzung 
der Kurven, etwa um 1 Jahr früher beginnt. In der gleichen Periode ist auch der Rohrersche 
Index (vom Verf. indice barico gen., Lee kE) bei den Mädchen geringer als bei den Kna- 
ben, was Verf. durch das beschleunigte Längenwachstum der Präpubertät erklärt. — Im be- 
sonderen beschäftigt sich Verf. damit, daß der Altmeister Quetelet in seinen Wachstums- 
kurven diese Tatsache verkannt hat und als einziger die Durchschnittsgewichte und -maße 
der Mädchen immer geringer sein läßt als die der Knaben und zeigt, daß es sich hierbei um eine 
unberechtigte Ausgleichung seines Beobachtungsmaterials handeln müsse; infolgedessen sind 
aber diese Quetelet-Kurven nicht geeignet, aus ihnen weitere Schlüsse (z. B. auf das Verhältnis 
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von Größe und Gewicht in der Entwicklungsperiode) zu ziehen, wie das heute noch öfters 
geschieht. Die Arbeit enthält noch vielfache Einzelangaben und ein wertvolles Literatur- 
verzeichnis von 34 Arbeiten aus 4 Sprachgebieten und erörtert die Berechtigung und Bedeutung 
der „Mittelwerte“. W. Rosenthal (Göttingen). °° 


Nobel, Edmund: Vergleich des Ernährungszustandes der Sehulkinder und Anstalts- 
kinder in Wien in den Jahren 1920 bis 1923. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 21, S. 964—966. 1923. 

Das Durchschnittspelidisi der Wiener Anstaltskinder aus dem Jahre 1923 zeigt 
höhere Werte, als Schul- und Anstaltskinder aus früheren Jahren aufweisen. Der Er- 
nährungszustand der Wiener Anstaltskinder aus dem Jahre 1923 hat sich in den letzten 
2 Jahren um etwa einen Pelidisigrad gebessert. Schulkinder haben im allgemeinen 
eine größere Stand- und Sitzhöhe als die Kinder aus Anstalten, wogegen das Körper- 
gewicht der betreffenden Altersklasse bei den Anstaltskindern höhere Werte aufweist. 
Es ist somit bei ungestörtem Breitenwachstum das Aufschießen der Kinder in die 
Höhe gehemmt. Eine weitere Ernährungsfürsorge erscheint demnach für die Anstalts- 
kinder ganz besonders erwünscht, insbesondere wäre auf die systematische Verab- 
reichung von A-Vitamin, am besten in Form von Lebertran, welche Substanz reich 
an wachstumsbefördernden Stoffen ist, das größte Gewicht zu legen. E. Nobel. 

Kjerrulf, Harald: Untersuehung der im Herbst 1923 neu aufgenommenen Sehüler 
der Adolf Friedrieh-Volksschule. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 44, S. 1033 — 1036. 
1923. (Schwedisch.) 

Kjerrulf stellte Untersuchungen (Gewicht und Größe) bei Schülern einer Volks- 
schule im Herbst 1923 an und konnte aus diesen feststellen, daß die Annahme nicht 
zutrifft, daß die in Stockholm während der Kriegsjahre geborenen Kinder weniger 
gut entwickelt waren oder seien, wie die als normal betrachteten. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin)., 

Sehlesinger, Eugen: Wachstum, Ernährungszustand und Entwieklungsstörungen 
des Kindes nach dem Kriege bis 1923. (Stadigesundheitsamt, Frankfurt a. M.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 87, H. 5/6, S. 311—324. 1924. 

Vom Jahre 1917 ab, mit Höhepunkt im Jahre 1920, ließ sich an Durchschnitts- 
zahlen gemessen eine Hemmung des Längenwachstums namentlich bei den 6- und 
13jährigen Kindern nachweisen, die 1921 und 1922 eine deutliche, ja sprunghafte 
Reparation zeigte, der 1923 ein starker Rückschlag folgte. Die Hemmung des Ge- 
wichtswachstums verhielt sich ähnlich, ereilte aber auch die jüngeren Stufen und war 
in Prozenten des Sollwertes ausgedrückt eine wesentlich höhere. Auch hier sind Re- 
paration und Rückschlag in den gleichen Jahren wie oben unverkennbar. Die Unbrauch- 
barkeit des Rohrerschen Index als Maß der Konstitution und zur Bestimmung des 
Ernährungszustandes wird erneut dargetan. Es folgen Angaben über die Frequenz 
von Rachitis, exsudativer Diathese, Lymphatismus, Neuropathie, Blässezustände, 
die anscheinend gewisse Schwankungen erlitten hat. Die Manifestationen der Tuber- 
kulose seien bei den Volksschülern von 1,5 auf 2,4%, gestiegen. Pfaundler. 

Tonina, Teodoro A.: Ernährungszusteand der schwächlichen Schüler nach der 
von Pirquetschen Methode. Semana méd. Jg. 30, Nr.49, S. 1235—1238. 1923. (Spanisch.) 

Die von Pirquetsche Methode gibt gute Übereinstimmung mit dem Snellenschen 
Vitalitätsindex und dem Pignet und Mayetschen Kraftkoeffizienten, was den Wert 
dieser Methoden nur erhöht. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Morse, John Lovett: The physical examination of infants and children. (Die phy- 
sikalische Untersuchung der Säuglinge und Kinder.) Journ. of the Indiana state 
med. assoc. Bd. 17, Nr. 1, S.3—9. 1924. 

Allgemeine Ausführungen über die Wichtigkeit einer genauen und geschickten 
Untersuchung. Schilderung des Gangs der Untersuchung nach dem Schema des Verf. 
Keine neuen Gesichtspunkte. Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Martinez Vargas: Brusttraumen beim Kind. Symptome und Ursachen. Med. de 
los niños Bd. 25, Nr. 289, S. 1—10. 1924. (Spanisch.) 

Thoraxverletzungen beim Kinde sind meist Folgen von Straßenunfällen. Lungen- 
rupturen können auch ohne Rippenbrüche eintreten. Symptomatisch steht die Lungen- 
blutung im Vordergrund. Ihre Ursache ist oft eine Stauungsblutung. In der Folge 
können auftreten Empyem, Gangfän, Pneumothorax, Pneumonie. Behandlung anfangs 
durch Ergotin, später Expektorantien, nach 1 Woche Guajakinjektionen mit Campher 
und Äther. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Sisto Hontän, D. Eugenio: Untersuchung des Respirationsapparats beim Kind. Pedi- 
atria española Jg. 13, Nr. 137, S. 33—51. 1924. (Spanisch.) 

Fortbildungsvortrag. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Kleinschmidt, H.: Zur Bakteriologie des Harns beim Säugling. (Kinderklın., 
Univ. Hamburg-Eppendorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 52—57. 1924. 

Der gelegentliche Befund von Streptococcus lacticus im Harn gesunder Kinder 
spricht gegen jeden Zusammenhang der Bakterienbefunde mit der Pyelitis. Die Bak- 
terien stammen wahrscheinlich aus den unvermeidlichen Verunreinigungen des Harns 
bei der Entnahme, da es sich stets um die gleichen Bakterienarten handelt, die sich 
beim Säugling und beim jungen Kinde auch an der Urethralöffnung finden. Beim 
älteren Kinde ist sowohl der Befund im Harn viel seltener, als auch das Bakterien- 
wachstum aus Abstrichen der Harnröhrenöffnung ein weit spärlicheres. Die ver- 
schiedenen anatomischen Verhältnisse der Lage der Harnröhrenöffnung sind für diese 
Unterschiede beim jungen und älteren Kinde wahrscheinlich verantwortlich zu machen. 
Harmlose Erkrankungen an Cystitis entstehen durch Bakterienaszension. Die Er- 
krankungen der Knaben an Pyelitis verlaufen nach dem Material des Verf. nicht 
schwerer als die Erkrankungen der Mädchen. Es kommt bei den Knaben auch nicht 
häufiger zur Colisepsis. Das Vorkommen der Erkrankung bei Knaben spricht aber 
für die Möglichkeit anderer Infektionswege als lediglich der Aszension. Nassau. 

Bakwin, Harry, and Helen Rivkin: The estimation of the volume of blood in normal 
infants and in infants with severe malnutrition. (Bestimmung der Gesamtblutmenge 
bei normalen und atrophischen Kindern.) (Pediatr. serv., New York nursery a. child’s 
hosp. a. dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of 
children Bd. 27, Nr. 4, S. 340—351. 1924. | 

Das Blutvolum pro Kilogramm Körpergewicht beträgt beim Kleinkinde im 
Durchschnitt 101 ccm, also bedeutend mehr als beim Erwachsenen; auch zeigten sich 
bei Kindern größere Differenzen (71—148 ccm pro Kilogramm). Bei atrophischen 
Säuglingen war der Blutgehalt noch größer. Die Bestimmungen wurden gemacht 
mit der Vitalfarbstoffmethode; es wurde „vital brilliantzed‘ injiziert. Halbertsma. 

Teneoni, A.: L’indice refrattometrico del siero di sangue nell’etä infantile. (Der re- 
fraktometrische Index des Blutserums im kindlichen Alter.) (Clin. pediatr., istit. clin. 
di perfez., Milano.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 1, S. 28—47. 1924. 

Durch die Anwendung des Hilfprismas ist die Bestimmung des refraktometrischen 
Index im Kindesalter sehr erleichtert, da nur ein Tropfen Blut benötigt wird. Dieser 
muß ohne Druck gewonnen werden, am besten aus einer Vene. Der refraktometrische 
Index beim gesunden Säugling schwankt im allgemeinen zwischen 5,6—6%, kann aber 
ohne ersichtlichen Grund nach oben und unten abweichen. Im 2. Lebenshalbjahr erfolgt 
Annäherung an den Wert der Erwachsenen (7”—9%). Leichtere Ernährungsstörungen 
beeinflussen den refraktometrischen Index nicht; bei Athrepsie ist er oft erniedrigt, 
was aber durch sekundäre Dyspepsien verdeckt werden kann. Bei ernsteren Durch- 
fallskrankheiten ist er erhöht. Bei fortlaufender Kontrolle derselben kann man aus 
seinem Verhalten prognostische Schlüsse ziehen. Bei Infektionskrankheiten ist er im 
Anfang erniedrigt, dann während des Fieberverlaufs erhöht. Eine starke und lang 
anhaltende Erniedrigung bei Infektionskrankheiten hat eine üble Bedeutung für den 
Verlauf der Krankheit: Aschenheim (Remscheid). 


zur. E 


Lederer, Maria: Paralleluntersuchungen über Serumeiweißgehalt, Senkungs- 
geschwindigkeit und Lipasegehalt des Blutes gesunder Kinder (hämoklinischer Status). 
(Kinderklin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 27, H.6, S. 608—618. 1924. 

Die Arbeit ist als physiologische Vergleichsgrundlage zu den an der Heidelberger 
Kinderklinik angestellten Untersuchungen über den Hämostatus (Erythrocytensen- 
kungsgeschwindigkeit, Serumlipase, Serumeiweißbestimmung) bei tuberkulösen Kindern 
gedacht. In ca. 100 Fällen wurden die Untersuchungen ausgeführt und die Schwankungs- 
breite innerhalb der Norm dargestellt. Die Werte betragen: Serumeiweiß: in den ersten 
3 Lebensmonaten ca. 5%, bei Kindern bis zu 2 Jahren bis 6,5%, von 2—6 Jahren 
6,5—7,5% , bei Kindern über 6 Jahren ca. 7—8,5%. Serumlipase: Bei 70%, der unter- 
suchten Kinder wird eine Schwankungsbreite von 25—35 Minuten Reaktionszeit be 
der in Anwendung gebrachten stalagmometrischen Methode festgestellt. Längere Re- 
aktionszeiten finden sich fast regelmäßig bei jungen Säuglingen innerhalb des ersten 
Trimenon. Senkungsgeschwindigkeit: In den ersten 2 Lebensmonaten-besteht größere 
Kolloidstabilität. Bis zum 2. Lebensjahr beträgt die Senkungsdauer ca. (ls Stunden; 
danach ist gleichsinnig mit dem Alter gehende Verlängerung der Senkungsdauer zu 
beobachten, so daß sie sich nach dem 10. Lebensjahr allmählich der der Erwachsenen 
nähert. Dabei stellte sich heraus, daß bei kongenital Luetischen eine Zeitlang die 
Senkungsreaktion normal sein kann, aber schon zu einer Zeit pathologisch beschleunigt 
wird, bevor noch die Wassermannsche Reaktion positiv wird. Erkrankungen der Haut, 
und zwar solche, die durch lebhafte Entzündung charakterisiert und pyogenen Ur- 
sprungs sind, können beschleunigende Wirkung auf die Senkungsdauer ausüben und 
sie ins Pathologische verschieben. K. Gottlieb (Heidelberg). 

Müller, Ernst Friedrich: Der peripherische Leukoeytensturz, die Folge einer 
Leukoeytenanreieherung in der Leber. V. Mitt. zum Thema: Die Haut als immuni- 
sierendes Organ. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 672—674. 1924. 

Die Arbeit bemüht sich, die beim Leukocytensturz nach Intracutaninjektion aus 
der Peripherie verschwindenden Leukocyten am Ort ihrer Anreicherung direkt fest- 
zustellen. Beim Menschen ist dies nicht möglich, da — ebenso wie beim Tier — die 
Eröffnung der Bauchhöhle an sich zu einem Leukocytensturz führt. Beim Tier ist 
durch Intracutaninjektion ein Leukocytensturz nicht auszulösen. Einen Ausweg 
findet Verf. in der intravenösen Salvarsaninjektion, die zu einer ähnlichen Leukocyten- 
senkung im peripheren Blut führt wie die Intracutaninjektion. Die Untersuchung der 
Bauchorgane nach diesem Eingriff kann jedoch keinen eindeutigen Aufschluß geben, 
da die üblichen Tötungsarten der Laboratoriumstiere an sich schon die gleiche reaktive 
Leukocytensenkung zur Folge hat. Tötet man dagegen die Tiere durch Luftembole 
(intravenöse Luftinjektion), so kommt es zu keinen Leukocytenverschiebungen. Bei 
so getöteten Tieren stellte sich heraus, daß nach Salvarsaninjektion der Leukocyten- 
verarmung im Blut der Peripherie und des Herzens eine Leukocytenanreicherung vor 
allem in der Leber parallel geht. Der weitere Nachweis, daß Adrenalin den Leukocyten- 
gehalt des Leberblutes vermindert, Pilocarpin ihn vermehrt, zeigt, daß 1. der Leuko- 
cytensturz als eine Verschiebung von Leukocyten aus Peripherie und Herz in das 
Gebiet der Lebergefäße aufzufassen ist und daß 2. ein über das parasympathische 
System verlaufender Reiz, der an verschiedenen Stellen entstehen kann, eine bedeu- 
tende Rolle beim Zustandekommen des Phänomens spielt, das bisher als Leukocyten- 
sturz auch bei der hämoklasischen Krise die verschiedenen Deutungen erfahren hat. 

Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Glaser, F.: Zur Frage der Abhängigkeit der Blutbildveränderungen vom vegetativen 
Nervensystem und über den Wert der Leberfunktionsprüfung Widals. (Auguste Viktorias- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 674-676. 1924. 

Der verschiedene Ausfall der Leukocytenreaktion nach demselben Nahrungsreiz 
spricht dafür, daß an den verschiedenen Tagen ein differentes Verhalten des Tonus- 
zustandes des vegetativen Nervensystems vorhanden ist, so daß an einem Tage nach 
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der Milchaufnahme eine vagotonische Leukopenie, an einem andern eine sympathiko- 
tonische Leukocytose zustande kommt; befindet sich das vegetative Nervensystem 
in einer relativen Ruhelage, so bringt der Nahrungsreiz überhaupt keine Verteilungs- 
reaktion der weißen Blutkörperchen zustande. Die hämoklasische Krise ist keine 
für die Leber spezifische Reaktion; ihr Hauptsymptom, die Leukopenie, tritt rein 
reflektorisch auf und ist allein vom vegetativen Nervensystem abhängig. Die während 
strenger Bettruhe im nüchternen Zustand unter Vermeidung jeder Bewegung kon- 
statierten Spontanschwankungen der Leukocyten sind als Ausdruck von Tonus- 
schwankungen im Gefäßsystem anzusehen. Die durch „psychische“ Mahlzeiten er- 
zeugten Leukoeytosen und Leukopenien finden ihre Erklärung durch vasomotorische 
Reflexe, die durch die suggestive Magensaftsekretion erzeugt werden. Vollmer. 

Glaser, F.: Über den klinischen Nachweis psychophysischer Reaktionen. Die 
Appetitsaft-Leukoeytose. (Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 16, S. 535—537. 1924, 

Es wird gezeigt, daß die Leukocytenschwankungen nach sog. psychischen und 
realen Mahlzeiten vollkommen parallel verlaufen. Diese Appetitsaftleukocytosen und 
-leukopenien stellen einen neuen Beweis für die Anschauung dar, daß die alimentären 
Leukocytosen und Leukopenien von Tonusschwankungen des vegetativen Nerven- 
systems abhängig und der Ausdruck von Gefäßreflexen sind. Vollmer. 

Giuffré, M.: Comportamento dello schema neutrofilo di Arneth, in rapporto alla 
vseeinoterapia. (Beobachtung des Arnethschen Schemas der Neutrophilen in Beziehung 
zur Vaccinetherapie.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., Palermo.) Pediatria Bd. 32, H. 8, 
S. 456—464. 1924. 

Bei der Infektion mit Typhus besteht eine Linksverschiebung. Bei Beginn der 
Einwirkung der Vaccine wird die Verschiebung nach links noch stärker, macht dann 
einer Verschiebung nach rechts Platz. Mit Abklingen der Vaccinewirkung treten die 
anfänglichen Verhältnisse wieder ein; ja die Verschiebung nach links kann nun sogar 
noch stärker werden, besonders wenn die Vaccine eine gute Einwirkung auf den Ver- 
lauf der Krankheit hat. Die Beobachtung des Arnethschen Schemas ist also ein 
guter Indicator für die Wirkung der Vaccine auf das Knochenmark. Aschenheim. 

Troneoni, Sandro: Il ealeio nel liquido eefalo rachidiano di bambini rachitiei e 
spasmofili. (Der Kalk im Liquor cerebrospinalis bei rachitischen und spasmophilen 
Säuglingen.) (Clin. pediatr., univ., Pavia, e clin. pediatr., istit. clin. di perfezıon., 
Milano.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 129—142. 1924. 

Der normale Liquor enthält meßbare Mengen Kalk in organischer Bindung und 
ionisiert, und zwar ist die organische Kalkmenge konstant größer als die ionisierte. 
Bei Rachitis und Spasmophilie ist nicht nur die Gesamtmenge geringer, sondern das 
Verhältnis von organischem und ionisiertem Kalk ist gerade umgekehrt. Grosser. 

Arena, Gabriele: Contributo allo studio del liquido eefalo-rachidiano nella sifilide 
ereditaria precoce. (Beitrag zum Studium der Cerebrospinalflüssigkeit bei der Syphilis 
hereditaria praecox.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Catania.) Pediatria Bd. 32, H. 8, 
S. 465— 481. 1924. 

Die Verwertung eines Materiales von 31 Syphilis-Fällen ergab für ein- und zweijährige 
Kinder als Abweichungen von der Norm folgende Resultate: Der Liquordruck ist fast 
immer erhöht, die Menge vermehrt, so daß sich von einem latenten Status hydro- 
cephalicus sprechen läßt. Weniger konstant ist die Boverische Reaktion (24 positive 
Fälle unter 31), der erhöhte Leukocytengehalt, die Menge albuminoider Substanzen 
und die Nonnesche und Wassermannsche Reaktion. Neurath (Wien). 

Magni, Z. Lueiano: I reflessi da posizione nell’etä infantile. (Die Stellungsreflexe 
im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 4, 
S. 217—228. 1924. 

Unter Stellungsreflex ist der Contracturzustand der betreffenden Muskulatur 
bei passiver Bewegung eines Gelenkes zu verstehen. Diese Reflexe sind offenbar 
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Repräsentanten der kleinen, fast unbewußten Bewegungen, die Stehen und Gehen 
regulieren. Das Reflexzentrum ist mit Wahrscheinlichkeit im Mittelhirn gelegen, 
die Reflexbahnen ziehen auf extrapyramidalen Wegen. Normalerweise und unter 
pathologischen Verhältnissen verhalten sich die Reflexe in den ersten Lebensjahren 
ähnlich denen der Erwachsenen. Es ist zu bedenken, daß sie bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres nicht hervorzurufen sind; die Rolle des psychischen Zustandes im Zu- 
standekommen der Reflexe ist schwer zu umschreiben. Neurath (Wien). 

Zahorsky, John: The mouth-and-hand synkinesia. (Die Mund-Hand-Synkinesie.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 5, S. 1443—1445. 1924. 

Verf. beobachtete bei vielen hundert Kindern folgendes Phänomen: Wenn die 
Kinder, auf Aufforderung hin, den Mund weit öffnen, so öffnen sie gleichzeitig die 
Hände und spreitzen die Finger maximal. Verf. hält das Phänomen für charakteristisch 
für das gesu nde Kind unter 7 Jahren, oberhalb des 12. Jahres tritt es nicht mehr auf. 
Bei Chorea ist die Synkinesie nur schwach ausgeprägt und kann als differentialdiagno- 
stisches Symptom gegenüber Tic usw. Verwendung finden. (Demonstration an 
2 Kindern.) Rasor (Frankfurt a. M.). 

Susmann Galant, Johann: Die Lidreflexe. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, 
S. 130—135. 1924. 

Auf Grund eines angeblichen Irrtums Zapperts, der in einer Arbeit die Be- 
zeichnung Lidreflexe statt Cornealreflex gebraucht, geht der Verf. auf weitere Lid- 
reflexe über. Es werden u.a. folgende Reflexe behandelt: die auro- oder cochleo- 
palpebralen Reflexe, die Tränenreflexe, der Reflex mastoido-facio-palpebral, der Supra- 
orbitalreflex nach McCarthy (Augenreflex von v. Bechterew). Letzterer Reflex 
wurde als solcher angezweifelt, ist aber doch nach neueren Untersuchungen ein typischer 
Reflex. Um die Echtheit eines Reflexes zu beweisen, hat Kartschikjan die Prüfung 
auf mechanische Erregbarkeit der Muskulatur an der Leiche vorgeschlagen. Sind näm- 
lich Phänomene der Muskelzuckungen (bis einige Stunden nach dem Tode), die in vivo 
als Reflexe betrachtet werden, an der Leiche durch mechanische Reizung der Muskeln 
auszulösen, so handelt es sich am Lebenden nicht um echte Reflexe, sondern um After- 
reflexe — es sind autonome Muskelzuckungen. Jedenfalls kann man den Supra- 
orbitalreflex Mc Carthys (Annäherung der Lider bis auf einen vollkommenen Lid- 
schluß beim Beklopfen der Austrittsstelle des N. supraorbitalis) an der Leiche nicht 
gewinnen; er ist also ein echter Reflex. — Des weiteren behandelt der Verf. den Nasen- 
augenreflex. Der Reflex ist durch einen Schlag auf die Nasenspitze auszulösen und 
besteht in einer Kontraktion beider zirkulären Lidmuskeln. Das Fehlen dieses Reflexes 
läßt auf eine Lähmung des N. facialis schließen. Bei Kindern tritt dieser Reflex im 
2. bis 3. Lebensjahre auf. — Der Pterygo-corneal-Reflex tritt bei Berührung der 
Hornhaut der Lähmungsseite auf als Zeichen einer suprabulbären organischen Er- 
krankung: es tritt eine Verschiebung des Unterkiefers nach der anderen Seite, also 
nach der Herdseite hin, auf. — Der Verf. betont zum Schluß, daß die Augenlider 
ein besonders geeignetes Feld für die Reflexforschung abgeben. Pototzky. 

© Die Lebensnerven. Ihr Aufbau, ihre Leistungen, ihre Erkrankungen. 2. wesentl. 
erw. Aufl. des vegetativen Nervensystems. Dargest. v. L. R. Müller. Berlin: Julius 
Springer 1924. XI, 614 S. u. 4 Taf. G.-M. 35.— /$ 8.35. 

In bedeutend erweitertem Umfang und bereicherter Form erscheint, 4 Jahre nach 
der 1., die 2. Auflage des monumentalen Werkes, das der Leiter der inneren Klinik 
zu Erlangen in Gemeinschaft mit H Böwing, J. Büscher, W. Dahl, E. Edens, 
B. Fuchs, W. Glaser, D. Goering, R.Greving, A. Hasselwander, O. Platz, 
H. Regelsberger, O. Renner, G. Specht, Ph. Stöhr, E. Toenniessen und 
J. Zierl herausgegeben. Es umfaßt in monographischen Bearbeitungen alles, was 
auf dem Gebiete des Aufbaus, der Leistungen, der Erkrankungen des vegetativen 
Nervensystems bisher gefördert wurde und bietet verläßliche Führung auf diesem 
schwierigen, in letzter Zeit erst urbar gemachten Terrain. Nach einleitenden Ab- 
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schnitten über Nomenklatur, Anatomie und Histologie des vegetativen Nervensystems, 
des parasympathischen Systems, der vegetativen Zentren des Zwischenhirns wird die 
Physiologie der Systeme, die elektrischen Vorgänge im Bereich des vegetativen Nerven- 
systems, die Pharmakologie, die Leistungsprüfung des Systems besprochen. Die näch- 
sten Abschnitte behandeln die Rolle der einzelnen Systeme in den einzelnen Organ- 
funktionen, gesondert nach den Organen und Gesamtfunktionen. Es ist im Rahmen 
eines kurzen Referates nicht möglich, der Größe des mit dem Werke Geschaffenen 
gerecht zu werden. Die Fülle des Gebotenen, die übersichtliche Ordnung, die Lücken- 
losigkeit im Großen wie im Kleinen, die Pracht der Bilder, wie überhaupt die vornehme 
Ausstattung, all diese nicht zu übertreffenden Vorzüge lassen das Werk als wahres 
Meisterwerk bezeichnen. Neurath (Wien). 
Hecht, Adolf F.: Über Reihenuntersuchungen mittels der pharmakodynamischen 
Cutanreaktion. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien.. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, 
S. 1008—1009. 1924. 
1. Pharmakodynamische Cutanreaktionen verbunden mit der Aufstellung einer 
Intensitätsreihe eignen sich zu Massenuntersuchungen. 2. Auf diese Weise ergeben sich 
Beziehungen der Reaktionen zueinander sowie zu anderen Funktionen (Pigment- 
bereitschaft, lokale Pigmentierung und Stimmungslage). E. Nobel (Wien). 
Török, G.: Untersuehungen über Plasmalabilität bei kranken Säuglingen. (Kinder- 
klin., Univ. Szeged:) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 14—24. 1924. 
` Die Gerloozysche Plasmalabilitätsreaktion (Hitzeflockung in Gegenwart der Hofmeister- 
schen Salzreihe) ist bei gesunden Säuglingen stets negativ. Bei vereinzelten Neugeborenen 
wird sie positiv, und zwar meist am 3. bis 4. Lebenstage. Die Reaktion ist bei Tuberkulose 
wie auch bei zahlreichen parenteralen Infektionen positiv. Bei Rachitis und exudativer Dia- 


these ist sie negativ. Ernährungsstörungen leichteren Grades zeichnen sich durcheinen negativen, 
solche schwererer Natur durch einen positiven Reaktionsausfall aus. György (Heidelberg). 


Behrendt, H.: Über die Einwirkung von Bicarbonat und sekundärem Phosphat auf 
die Dissoziation des Caleiums. (Kinderklin., Univ. Marburg.) Biochem. Zeitschr. Bd.146, 
H. 3/4, S. 318—322. 1924. 

Nach dem Verfahren von Brinkmann und van Dam wird das Ionenprodukt 
(Ca+ +] - [C30] gemessen und der Wert von 0,056—0,057 bestätigt. Nach dem ent- 
sprechenden Verfahren mit Zufügung des Bicarbonations zu einer Kalklösung von 

++]. o 
bekanntem Gehalt und bei bekannter [H] wird der Quotient DS AH = 367,8 
gefunden, womit der von Rona und Takahashi auf chemisch-analytischem Wege 
ermittelte Wert bestätigt wird. Die Anwendung des gleichen Prinzips ergibt für den 


Quotienten a den Wert 11,19. Die Berücksichtigung der Phosphationen 
in einer bicarbonathaltigen Calciumlösung führt unter Anwendung des oben ermittelten 


i i i 61,68 - [H] 
otienten zur Gleichung [Ca ] = — ——,. Vollmer (Charlottenburg). 
@Lehrbuch der Röntgendiagnestik. Hrsg. v. A.Sehittenhelm. Bd. 1 u. 2. (Enzyklopädie 
der klinischen Medizin. Hrsg. v. L. Langstein, C. von Noorden, C. Pirquet u. A. Sehitten- 
heim.) Berlin: Julius Springer 1924. XV, 1283 S. u. 6 Taf. G.-M. 74.— / $ 17.65. 
Im ganzen ein vorzügliches Buch, dessen Wert neben dem von Klassikern der 
Röntgenologie geschriebenen Text vor allem in der großen Zahl (1032) von ausge- 
zeichneten Bildern besteht. Die Reproduktion der Röntgenogramme ist so vollkommen, 
daß man sich wundert, warum in dem Abschnitt von Rieder die Photographien durch 
Zeichnungen ersetzt sind. Gerade die Gegenüberstellung von Photographien und 
schematischen Zeichnungen mit Erklärungen, wie sie in den meisten Abschnitten ver- 
wendet werden, ist besonders instruktiv. Die Pädiatrie ist nur gestreift und zum Teil 
wird offen zugegeben, daß sie ohne persönliche Kenntnis wiedergegeben wird. Leider 
fehlen in einigen Abschnitten die Literaturangaben ganz, in anderen sind sie nicht 
bis in die neueste Zeit fortgeführt. Besonders interessant sind die Ausführungen über 
die Untersuchung des Schädelinneren und der Bauchorgane. Demuth (Marburg). 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIL P 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Baumm, Hans: Zur künstlichen Atmung bei Asphyxia neonatorum. (Prov-- 
Hebammenlehranst. u. Frauenklin., Breslau.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr.17, 
S. 917—918. 1924. 

Man faßt das Kind genau so wie bei Vornahme der Schultzeschen Schwingunger 
an den Schultern, sein Körper hängt zwischen den gespreizten Beinen des Arztes 
nach unten. In dieser Stellung wird das Kind ruckartig gehoben und gesenkt, wobei 
das Zwerchfell abwechselnd nach oben gedrängt und gesenkt wird: die Luft strömt 
mit einem hörbaren Geräusch ein. Die Methode ist einfach, ungefährlich, auch bei 
Knochenfrakturen und bei Frühgeborenen anwendbar, und vom Verf. jahrzehntelang 
erprobt. Reuss (Wien). 

Engelmann, F.: Zur Frage der Wiederbelebung tief asphyktischer Neugeborner 
mittels der Sauerstoffüberdruckatmung. (Städt. Frauenklin., Dortmund.) Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1010—1013. 1924. 

Neuerliche Beschreibung und Abbildung des vom Verf. schon vor Jahren emp- 
fohlenen Atemapparates, welcher in seiner Anstalt seit 14 Jahren in Verwendung 
steht und fast in allen Fällen, wo überhaupt ein Erfolg zu erwarten war, zum Ziele 
führte. Die Handhabung des Apparates ist sehr einfach, die Methode vollkommen 
ungefährlich. Reuss (Wien). 

Cormack, J. G.: Pituitrin in asphyxia pallida neonatorum. (Pituitrin bei der 
Asphyxia pallida der Neugeborenen.) Brit. med. journ. Nr. 3300, S. 570. 1924. 

Bei 2 Fällen von Asphyxia pallida, wo die neugeborenen Kinder trotz Anwendung 
aller bekannten Hilfsmittel nicht zum Atmen zu bringen waren, half eine Injektion 
von Oäecm Pituitrin in den Gesäßmuskel sofort. Calvary (Hamburg). 

Stern, Alfred, und Philipp Schwartz: Klinisches zum Geburtstrauma. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 21, S. 931—934. 1924. 

Verff. stellten sich die Frage, inwiefern und durch welche Symptome die Geburts- 
schädigungen des Gehirns Neugeborener gerade bei den sogenannten „normalen“ 
Geburten festzustellen sind und fanden zwei Erscheinungen zur Beantwortung dieser 
Frage am geeignetsten, nämlich: 1. Auftreten, Intensität und Dauer des Spontan- 
nystagmus, 2. Auftreten, Intensität und Dauer der Konfiguration des kindlichen 
Schädels. 

Zu 1. fast ausschließlich Horizontalzuckungen. Intensität in den ersten Lebensstunden 
am stärksten, die nystagmusfreien Intervalle in dieser Zeit in allgemeinen recht kurz. Je älter 
das Kind wird, um so geringer die Ausschläge, um so länger die Pausen. 44 Fälle, bei denen 
die Geburtebedingungen klinisch in jeder Hinsicht normal waren: 15 = !/, keinen Spontan- 
nystagmus. Dagegen bei 11 Kindern in Falschlagen in 100%. Ebenso wurde nur bei 1 
von 23 Kindern bei vor- und frühzeitigem Blasensprung Spontannystagmus vermißt. Bei 
24 Beckenverengerungen 20 mal Spontannystagmus. Von 38 Erstgeborenen nur 8 keinen 
Spontannystagmus, dagegen fehlte er bei 52 Kindern Mehrgebärender 13 mal. — Intensität 
und Dauer war bei Frühgeborenen, Ausgetragenen und Übertragenen in ganz gleicher Weise 
feststellbar, woraus folgt, daß das Auftreten und die Bechaffenheit des Nystagmus allein vom 
Zeitpunkt und vom Vorgang der Geburt abhängig, nicht aber ein Symptom ent- 
wicklungsgeschichtlicher Besonderheiten ist. Zu 2. Bei 44 Erstgeborenen 34 mal Konfiguration 
des Schädels, bei 53 späteren nur 33 mal. Bei 25 Beckenverengerungen 20 mal, bei 21 vor- 
zeitigem Blasensprung 14 mal, bei 11 Falschlagen 7 mal Konfiguration. — Diese Zahlen beweisen 
den engen Zusammenhang von 1 und 2. So fehlte bei 69 Konfigurationen der Spontannystagmus 
nur 8mal, dagegen bei 28 nicht konfigurierten Schädeln nur 18 mal. Ebenso ließ sich ein Zu- 
sammenhang zwischen 1 und 2 einerseits und Dauer der Austreibungsperiode anderer- 
seits nachweisen: Bei 43 Fällen mit Dauer bis zu !/, Stunde nur 19 mal konfiguriert und 33 Spon- 
tannystagmus; bei bis lstündiger Austreibungszeit unter 21 17 mal Konfiguration und 20 mal 
Spontannystagmus; bei 20 Fällen mit längerer Austreibungszeit 8 mal Konfiguration und immer 
Spontannystagmus. 

Diese Beobachtungen weisen unzweifelhaft auf eine traumatischeSchädigung 
des Gehirns beider Geburt hin. Tatsächlich ist auch bei den verschiedenen Schädel- 
deformitäten auch immer eine diesen völlig entsprechende Gehirnumformung nach- 
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zuweisen; außerdem aber zeigt die genauere makro- und besonders die mikroskopische 
Untersuchung noch weitgehende Veränderungen, die denen bei Gehirnerschütterung 
Erwachsener weitgehend gleichen. — Die Ursache der ganzen Zustände ist der bei der 
Geburt auf den Schädel des Kindes einwirkende „Minderdruck“. (Schwartz, vgl. 
dies. Zentrlbl. 11, 232 und 14, 187.) Dollinger (Friedenau). 

Boorstein, Samuel W.: Obstetrie brachial paralysis (Erb’s palsy). (Geburts- 
traumatische Armlähmung [Erb’sche Lähmung].) (Surg. div., kosp., Fordham) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 11, S. 862—868. 1924. 

Eine Sichtung bisheriger Arbeiten über Ätiologie, Pathologie, DEE EH 
Diagnose, Prognose und Therapie und die Verwertung eigener Erfahrungen führen 
Boorstein zum Schlusse, daß Quetschung und Riß der Cervicalnerven bei schwerer 
Geburt als Ursache zu gelten hat. Die rechte Seite ist häufiger, beide Seiten selten be- 
troffen. Der Oberarmtypus als Folge einer Läsion des Suprascapularis, des 5. und 
6. Cervicalnerven, ist häufiger als der Unterarmtypus. Dieser, wie die Affektion des 
ganzen Armes, resultiert aus einer Läsion des ganzen Plexus. Präsentation des Scheitels 
zeigt einen größeren Prozentsatz bei beiden Typen. Ungünstige Entwicklung der 
Schulter ist für viele Fälle verantwortlich. Bei frühzeitiger, richtiger Behandlung 
ist in 4—5 Monaten Heilung zu erwarten, bei schwereren Fällen in6—7 Monaten. Chirur- 
gische Nervenbehandlung ist nach 4monatiger erfolgloser Behandlung indiziert, bei 
Besserung ist sie noch auf weitere 4 Monate zu verschieben. Die Schulter soll durch 
Verband fixiert werden, um Contracturen zu vermeiden, Massage und Übungen 
der Muskeln haben frühzeitig einzusetzen. Auch beim Unterarm- und Ganzarmtypus 
soll die konservative Behandlung der operativen eine Zeitlang vorangehen. Tenotomie 
kann die Deformität der Schulter sowie die Adduktion und Innenrotation bekämpfen, 
Muskeltransplantation die Pronation des Vorderarmes. Neurath (Wien). 

Gordon, Alfred: Meningeal hemorrhages in the new-born and their remote conse- 
quences. (Meningeale Hämorrhagien des Neugeborenen und ihre weiteren Folgen.) 
Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 4, S. 303—311. 1924. 

Vorzügliche, prägnante und erschöpfende Übersicht über die Häufigkeit, die 
Ursachen und die Symptomatologie meningealer Hämorrhagien als Folgen des Geburts- 
traumas. Beiinfratentoriellen Blutungen wird die Lumbalpunktion, bei supratentoriellen 
die Kraniotomie als Behandlungsmethode empfohlen. Neurath (Wien). 

Laurinsieh, Alessandro: Un caso di emorragia cerebrale e spinale in un neonato. 
(Ein Fall von cerebraler und spinaler Blutung bei einem Säugling.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H.7, S.414—417. 1924. 


Bei einem Zwilling von 2400 g Gewicht traten sofort nach der Zangengeburt schwere 
tetanieähnliche Krämpfe und am 2. Tag ein rasch zunehmendes Sklerem als Folge der aus- 
gedehnten traumatischen Blutungen im Gehirn auf; Tod am 5. Tage. Schneider (München). 

Hirschberg, Hans: Beitrag zur Kasuistik der Melaena neonatorum. (Unw.- 
Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1014—1015. 1924. 

Normales, störungslos spontan geborenes Kind, am 1. Lebenstag nach Erbrechen geringer 
Mengen Blutes plötzlich gestorben. Bei der Sektion hoch gradigo Anämie, Hämorrhagien im 
unteren Dünndarm und Colon asc. ohne Ulcerationen; die ventrikel prall von Blutmassen 
ausgefüllt, das Rückenmark ebenfalls in einen Blutmantel eingehüllt. u Diathese 
unbekannter Ätiologie. Reuss (Wien). 


Hoffmann, Walther: Beitrag zur Pathogenese des leterus gravis neonatorum. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 155—160. 1924. 

Ausgetragenes Kind, das bereits am 1. Tag deutlich ikterisch wurde. Unter 
zunehmendem Ikterus an 10 Tagen Bluterbrechen und hellrotes Blut im diarrhöischen 
Stuhl, der gleichzeitig eine auffallend helle Farbe annahm. Starke Vergrößerung der 
Leber. Erythrocyten 2,1 Mill., Leukocyten 12 200. Sowohl die direkte wie indirekte 
Diazoprobe zeigten prompte Reaktion. Mit abgerahmter Frauenmilch allmähliche 
Besserung, Verschwinden des Ikterus nach 7—8 Wochen. Da das Kind später Zeichen 
von Hypoplasie und exsud. Diathese aufwies, wird die Bedeutung der Konstitution 
beim Auftreten des Icterus neonatorum gravis hervorgehoben. Ylppö (Helsingfors). 

5* 
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Decio, Cesare: Sul contenuto in bilirubina del sangue gravidieo e sullittero dei 
neonati. (Über den Bilirubingehalt im Blute Gravider und beim Ikterus der Neu- 
geborenen.) (Scuola ostetr., univ., Perugia.) Ann. d. fac. di med. e chirurg. Bd. 27, 
Ser. 5, 8. 3—24. 1922. 

Die Bestimmungen erfolgten nach der Methode v.d. Bergh in 40 Fällen; stets 
war nur die indirekte Reaktion nach Zusatz von Alkohol positiv. Der Bilirubingehalt 
des graviden mütterlichen Blutes war nicht größer als von Nichtschwangeren. Die 
Placenta bildet eine feste Sperre für den Bilirubinstoffwechsel von Mutter und Kind, 
denn der Bilirubingehalt des Serums aller Neugeborenen ist größer als der entsprechende 
ihrer Mutter. Da die v.d. Berghsche Reaktion nur indirekt positiv ist, muß es sich 
um einen dynamischen bzw. ‘“anhepatischen“ Ikterus handeln. Im Urin konnte kein 
Bilirubin nachgewiesen werden. Im Serum von Neugeborenen, die später ikterisch 
wurden, war der Bilirubingehalt meist, aber nicht immer höher als bei solchen, 
die frei von Ikterus blieben. Unter letzteren fanden sich umgekehrt auch solche mit 
hohem Bilirubingehalt. Auf Grund seiner Befunde und der neueren Anschauungen 
über die Bildung des Bilirubins kommt Verf. zu der Ansicht, daß die Bilirubinbildung, 
die zum Icterus neonatorum führt, tatsächlich anhepatisch erfolgt, daß aber eine 
funktionelle Insuffizienz der Leber insofern eine Rolle spielt, als die Leber des Neu- 
geborenen oft nicht in der Lage ist, das Blut von seinem überschüssigen Bilirubingehalt 
zu befreien. In Fällen ohne Ikterus mit starker Bilirubinämie bewältigt die Leber ihre 
Aufgabe. Verf. bekennt sich also zur gemischten hämatohepatogenen Theorie des 
Icterus neonatorum. | Aschenheim (Remscheid). 

Weill, E., Ch. Gardere, P. Wertheimer et M. Bernheim: Malformations eong£nitales 
multiples. Agénésie partielle du roeher avee absence du conduit auditif externe et para- 
lysie faciale, atrophie du poumon droit et r&tr&cissement de l’aorte. (Angeborene mul- 
tiple Mißbildungen: Partielle Agnesie des Felsenbeines mit fehlendem äußerem Ge- 
hörgang und Facialisparese, Atrophie der rechten Lunge und Verengerung der Aorta.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 5, S. 273—279. 1924. 

Knabe, mit Di, Monaten gestorben. Klinisch: Linksseitige periphere Facialislähmung, 
Katzenobr (vermutlich, Ref.) und Fehlen des äußeren Gehörgangs. Anatomisch: Agenesie 
des Felsenbeines infolge Fehlens des Os tympanum, des Warzenfortsatzes und äußeren Gehör- 
ganges. Vorhanden war das Innerohr, nicht aber der Aquaeductus Fallopii und der Processus 
stylomastoideus. Die rechte Lunge, aus Lungengewebe bestehend, hatte die Größe einer Nuß 
und war an die linke angeklebt. Der dazugehörige Bronchus ebenfalls stärkst atrophisch. 
Ferner starke Verengerung der Aorta (von der Einmündung des Ductus Botalli an) und der 
linken Arteria pulmonalis. Dollinger (Friedenau). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Cavengt: Neue Gesichtspunkte über Ernährungsstörungen beim Säugling. Med. 
ibera Bd. 17, Nr. 310, S. 277—281, Nr. 311, S. 297—300 u. Nr. 312, 8. 321—324. 1923. 
(Spanisch.) | | 

Zu den bekannten Klassifizierungen der Ernährungsstörungen von Marfan, 
Finkelstein, Combe usw. fügt Cavengt unter Einführung des Begriffs der ‚‚kind- 
lichen Lactopathologie‘ eine neue Einteilung hinzu. Er unterscheidet zwischen akuter, 
subakuter und chronischer Lactopathologie. Ferner stellt er noch eine sekundäre 
Lactopathologie auf. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Schweizer, F.: Die Einteilung der Ernährungsstörungen des Säuglings. (Polemik 
v. Finkelstein.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, 8. 737—754. 1923. 
(Spanisch.) 

In dem Streit über die Nomenklatur und Einteilung der Ernährungsstörungen ist Verf. 
der Meinung, daß das Langsteinsche Schema nichts als eine Wiederholung der Finkelsteinschen 
Lehre sei und daß die von Langstein eingeführten abweichenden Bezeichnungen durchaus 
nicht vorteilhaft seien. Jedoch sind diese Fragen alle noch im Fluß und bis auf wenige genau 
studierte Ernährungsstörungen, wie den Mehlnährschaden oder die dysenterische Form des 


Dermkatarrhs lassen sich zurzeit genaue Umschreibungen der einzelnen Leiden nicht geben. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Parsons, Leonard G.: Goulstonian leetures on some wasting disorders of early 
infaney. Leeture II. (Goulstonian-Vorlesungen über einige schädliche Störungen der 
frühen Kindheit.) Lancet Bd. 206, Nr. 16, 8. 793—800. 1924. 

Die Entstehung der Atrophie wird weiter untersucht. Es wird — mit Berück- 
sichtigung zahlreicher Autoren — eingegangen auf die Bedeutung des Vitamins A, 
auf die Beziehungen zwischen Ca- und Fettgehalt der Nahrung, auf die Kohlenhydrate 
und ihre Ausnützung, auf Eiweißstoffwechsel und Eiweißverdauungsschwäche. Als 
Ursachen der Atrophie kommen nach Ansicht des Verf. hauptsächlich in Betracht: 
l. ungenügende Nahrungsmenge, 2. unzweckmäßige Nahrung, 3. Durchfälle und 
Erbrechen, 4. Infektionen, z. B. Pyelitis und Pneumonie, 5. Hygiene der Umgebung, 
6. pränatale Einflüsse und konstitutionelle Ursachen. Der Stoffwechsel des Atrophikers 
ist vermehrt, daher ist hohe kalorische Nahrung notwendig. Es scheint ein richtiger 
Zuckerhunger zu bestehen. Manche von diesen Kindern können eine größere Fett- 
menge vertragen, als es den normalen Verhältnissen entspricht. Die Absorption von 
Ca ist gewöhnlich gut, wenn eine genügende Zufuhr von Fett und Ca durch die Nahrung 
stattfindet. Eine Stoffwechselstörung besteht hauptsächlich für Salze und Eiweiß. 
(III. vgl. dies. Zentrlbl. 17, 71.) Rietschel (Würzburg). 

Zahorsky, John: Recovery from extreme marasmus. (Heilung schwerer Atrophie.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 5, S. 1447 —1451. 1924. 

Methode des Verf.: Intramuskuläre Injektion menschlichen Blutserums in Mengen 
von ca. 40g täglich. Ernährung mit Frauenmilch und Eiweiß (,protein“-) Milch 
mit 4proz. Milchzucker (!). „Es tritt regelmäßig nach einigen Tagen eine Dyspepsie 
auf.“ (Wenig einleuchtend. Ref.) Rasor (Frankfurt a. M.). 


Müller, J.: Zur Klinik und Therapie der Dysenterie im Säuglings- und Kindes- 
alter. (Klin. f. Injektionskrankh., med. Akad., Düsseldort.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, 
H. 2/3, S. 115—129. 1924. 

Nichts Neues. B. Leichtentrüt (Breslau). 


Lederer, Riehard: Über eine besondere Form des Erbreehens bei Neugeborenen. 


Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1030—1031. 1924. 
Es wird auf das Vorkommen von heftigem, bedrohlich aussehenden Erbrechen während 
der ersten Lebenstage aufmerksam gemacht, welches in einem Fall durch eine einmalige Magen- 
ülung mit einem Schlag behoben werden konnte. In einem 2. Fall führte eine zwecks Röntgen- 
duschlsuchtung vorgenommene Füllung des Magens mit Bariumbrei zur Heilung. Es wird 
angenommen, daß es sich um epitheliale Verklebungen an der Schleimhaut des Magenausgangs 
handelt, welche durch die unter Druck erfolgende Füllung des Magens gesprengt werden. 
Reuss (Wien). 


Levy, David J.: The treatment of acute vomiting in infants and ehildren. (Die 
Behandlung des akuten Erbrechens bei Säuglingen und Kindern.) Journ. of the 
- Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 1, 8.6—8. 1924. 

Der Vortrag bringt nichts Neues. Verf. warnt vor allen Dingen vor zu lange aus- 
gedehnten Hungerperioden. Er beginnt die Ernährung zunächst mit dickem Milch- 
Mehlbrei in kleinen Mengen, die allmählich gesteigert werden, und sorgt für die nötige 
Wasserzufuhr durch 5 proz. Zuckerlösung. Na bicarb. ist meist entbehrlich, soll jeden- 
falls nur in kleinen Dosen gegeben werden. Abführmittel sind zu vermeiden, da sie die 
Magen-Darmschleimhaut reizen und stärkere Wasserverluste zur Folge haben. 

| Calvary (Hamburg). 

Clarke, T. Wood: Anorexia in ehildren. (Appetitlosigkeit bei Kindern.) New 
York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 8, 8. 329—333. 1924. 

Beim Brustkind ist Anorexie selten, ausgenommen beim Icterus neonatorum. 
Beim Flaschenkind bedeutet Appetitlosigkeit Überfütterung mit Zucker oder Fett- 
intoleranz. Andauernde Appetitlosigkeit beim älteren Kind ist ein komplexes Problem. 
Nach Erörterung der allgemein angenommenen Ursachen betont, Verf., daß seiner 
Überzeugung nach kranke Tonsillen die häufigste Ursache der Anorexie seien. Auch 
die Fälle mit wiederholten fieberhaften oder fieberfreien Attacken von zyklischem Er- 
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brechen und Acidosis werden ursächlich auf die Tonsillen zurückgeführt und sollen 
ebenso wie die einfache Anorexie nach Tonsillektomie heilen. Schließlich wird ein 
illustrativer Fall mitgeteilt von abdomineller Ursache (chronische Appendicitis) der 
Appetitlosigkeit. — Diskussion. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Meysenbug, Ludo von: Sensitization of breast fed infants to food proteins in mother’s 
milk, with report of eases. (Überempfindlichkeit der Brustkinder gegen Nahrungs- 
proteine in der Muttermilch.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 76, Nr. 9, 
S. 421—424. 1924. 

Als Einleitung dienen die Feststellungen von Shannon (anaphylaktisches Meer- 
schweinchenexperiment, vgl. dies. Zentrlbl. 12, 153). Verf. geht zunächst so vor, daß 
er die stillenden Mütter, deren Kinder an Erscheinungen der exsudativen Diathese 
und an Dyspepsie leiden, ihre gewohnte Nahrung in besonders reichlicher Menge 
nehmen läßt. Dann schaltet er den in der Ernährung vorwiegenden Anteil aus und 
erreicht damit in kurzer Zeit das Aufhören der krankhaften Erscheinungen. Dazu 
teilt er die Krankengeschichten von 4 Kindern mit, deren Mütter besonders viel Eier 
(3 Fälle) oder Haferspeisen zu sich nahmen. Gelingt diese Methode nicht, so sind 
Cutanproben auf körperfremde Proteine anzustellen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Salès, G., Debray et Verdier: Anaphylaxie au lait de vache chez deux jumeaux 
eezémateux (un cas mortel). Transmission de Fanaphylaxie passive au eobaye positive. 
(Kuhmilchanaphylaxie bei zwei ekzematösen Zwillingen [ein Todesfall]. Passive 
Anaphylaxieübertragung auf Meerschweinchen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1923, Nr. 10, S. 372—381. 1923. | 

Durch Injektion des Serums Kuhmilchidiosynkrasischer Säuglinge ließ sich Kuh- 
milchanaphylaxie auf Meerschweinchen übertragen. Sie reagierten auf eine der Serum- 
injektion folgende Kuhmilchinjektion mit anaphylaktischem Schock. Um positive 
Reaktionen zu erzielen, müssen zwischen beiden Injektionen nicht weniger als 24 St., 
nicht mehr als 36—40 St. liegen. Die Kuhmilch wird intracerebral injiziert. Vollmer. 

Rohmer, P.: Quelques remarques sur le traitement alimentaire de l’athrepsie. 
(Einige Bemerkungen über die alimentäre Behandlung der Atrophie [Athrepsie].) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 1, S. 40—47. 1924. 

Bei den hypo- und athreptischen Erkrankungen der jungen Säuglinge sind 2 Zu- 
stände zu unterscheiden: 1. Die chronische Athrepsie und 2. die akute Katastrophe. 
Verf. bezeichnet diese Diarrhöen, die zu einer zellulären Zerstörung führen, im Gegen- 
satz zu den gewöhnlichen Dyspepsien als akute, atrophierende Dyspepsie und das 
letzte Stadium als akute Athrepsie. In der akuten Athrepsie ist die Ernährung der Wahl 
die mit entfetteter Frauenmilch. Bei der Hypothrepsie und der chronischen Athrepsie 
muß man die Kinder überernähren bei Berücksichtigung ihrer Verdauungsfähigkeit 
und unter Individualisierung hinsichtlich der Wahl der Nahrung. 

Aussprache: Lenné: Die guten Resultate Roh mers sind darauf zurückzuführen, daß 
er Frauenmilch zur Verfügung hatte. — Lesné empfiehlt für die Überernährung entfettete 
Trockenmilch nebst subkutanen Injektionen von Normalserum oder isotonischem Meerwasser. 
— Dorlencourt: Man kann die akute Athrepsie bessern, wenn man die Diarrhöen bessert. 
Bei der chronischen Athrepsie wird man selbst mit Brustmilch nichts erreichen. — Halle: 
Wenn von Überernährung gesprochen wird, ist es gerecht den Namen Variots in Erinnerung 
zu bringen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Hoeckle, Elisabeth: Erfahrungen mit oalorienreicher Säuglingsernährung. (Städt. 
Kinderheim, Frankfurt a. M.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 1, 8. 30—37. 1924. 

Die Erfahrungen der Verf. werden in folgenden Schlußsätzen zusammengefaßt: 
Das Nichtgedeihen von Säuglingen in Anstalten beruht häufig auf Unterernährung. 
In der frauenmilcharmen Heimaufzucht bewährt sich namentlich bei Frühgeburten 
und im ersten Trimenon Zusatz von Dubo. Infekte werden bei konzentrierter und 
calorienreicher Ernährung ohne wesentliche Gewichtsabnahme und im allgemeinen 
ohne Nahrungswechsel rasch überwunden. Der Bereitschaft der künstlich genährten 
Säuglinge zu Rachitis muß frühzeitig durch Vitaminbeigabe, Phosphorlebertran oder 
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Höhensonne entgegengearbeitet werden. Dann lassen sich mit Sicherheit erhebliche 
Schädigungen vermeiden. Nach unseren Erfahrungen ist bei rationeller und zuver- 
lässiger Versorgung der Säugling im Heim nicht schlechter gestellt als in der Familie. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Hoyt, Ralph L.: Mierogastria. (Dep. of pediatr., south Baltimore gen. hosp., Balti- 
more.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 7, S. 338—340. 1924. 

Verf. beschreibt einen Fall von abnorm kleinem Magen bei einem Kinde (Mädchen). 
Das Kind erbrach dauernd; der Zustand trotzte jeglicher Therapie, Tod mit 44 Wochen. Bei 
der Sektion fand sich ein abnorm kleiner Magen, Fassungsvermögen 30 ccm, unter Druck bis 
50 ccm. Die Magenwand war verdickt, teils durch Kontraktion der Muskularis, teils aber auch 
durch eine Verdickung der Submucoss; die Mucosa zeigte starke Verändesgingen, viele Drüsen 
waren in kleine Cysten verwandelt, und das interglanduläre Gewebe war zellig infiltriert und 
narbig. Calvary (Hamburg). 

Parsons, Leonard G.: Goulstonian leetures on some wasting disorders of early 
infaney. Leeture III. (Goulstonian Vorlesungen über einige mit starker Gewichte- 
abnahme einhergehende Störungen im frühen Kindesalter.) Lancet Bd. 206, Nr. 19, 
S. 939—946. 1924. 

Verf. bespricht ausführlich das Krankheitsbild des Pylorospasmus beim Säugling, 
wobei auch der Röntgendiagnose des Pylorospasmus gedacht wird, die in Deutschland 
nur wenig geübt wird. Die Weber- Rammstedtsche Operation wird besprochen, die 
Komplikationen (Blutungen, Durchfälle u.a.) erwähnt. Die Erfolge der Operation hält 
er für um so besser, je früher sie angewandt wird. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 17,69.) Rietschel. 

Balan, N. P.: Über den sogenannten „Pylorospasmus“ bei Säuglingen. (Pathol. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 81—98. 1924. 

Bericht über 7 zur Sektion gekommene pathologisch-anatomisch untersuchte 
Fälle von Säuglingspylorospasmus. Als neuer Befund hebt Verf. hervor, daß das 
elastische Gewebe der Submucosa und Muscularis mucosa in der stenosierten Pylorus- 
passage hypertrophisch ist. Diese Hypertrophie ist am mächtigsten in der Mitte der 
Pyloruspassage, wo auch die Muskelhypertrophie und die Stenosierung am kräftigsten 
ist, und wird über dem Pylorussphincter vermißt. Sie nimmt mit der Dauer der 
Krankheit ab. Bei normalen Kindern entwickelt sich das elastische Gewebe kräftiger 
mit steigendem Alter und somit mit der Inanspruchnahme der Motilität dieser Partie. 
Bei einem Fall von Kardiospasmus, wo die Tätigkeit der Pyloruspassage vermindert 
ist, fand Verf., daß das elastische Gewebe des Pylorusmundstücks unternormal ent- 
wickelt war. Mit Schärfe (und als etwas Neues?) hebt Verf. die schon bekannte Tat- 
sache hervor, daß der Spasmus (im allgemeinen; Ref.) nicht (oder nicht so kräftig; Ref.) 
den Pylorussphincter, sondern den Pyloruskanal (Pylorusmundstück) interessiert, und 
will deswegen den Namen Pylorospasmus durch den Namen ‚Spasmus des Pyloruskanals“ 
oder „Gastrospasmus im Pylorusgebiet‘ ersetzt sehen. Wernstedt (Stockholm). 

Fedinski: Pylorusstenose im Säuglingsalter und ihre Operation nach Ramstedt- 
Weber. (Kinderklin., II. Staatsuniv. Moskau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 1, S. 1—13. 1924. 


Mitteilung eines einzigen nach Ramstedt-Weber operierten Falles, den Verf. als eine an- 
geborene Pylorushypertrophie ohne Spasmus auffaßt. Heilung. F. Goebel (Jena). 


Knoepfelmacher, Wilhelm: Die Behandlung der spastisehen Pylorusstenose. 
(Städt. Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1024 
bis 1027. 1924. 

Knoepfelmacher berichtet über seine Erfahrungen bei der spastischen Pylorus- 
stenose, über die vielen versuchten Wege interner Behandlung, die aber immer nur den 
Spasmus beeinflussen, jedoch den Tonus der Pylorusmuskulatur nicht zu ändern ver- 
mögen, besonders über gute Resultate nach der Schlundsondenfütterung, über gute 
Erfolge nach intraperitonealen Injektionen usw. und stellt Normen zur Indikations- 
stellung für die Operation auf. Als Operation der Wahl erscheint nicht die Gastro- 
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enteroanastomose, sondern die Mikulicz-Weber-Ramstedtsche Pylorotomie, die sich 
allerdings oft bis auf die Antrummuskulatur erstrecken muß. Mautner (Wien). 
Leebron, J. D.: Intestinal obstruction from volvulus in utero resulting in gangrene 
and peritonitis in the new-born. (Darmstenose mit Gangrän und Peritonitis bei einem 
Neugeborenen infolge Volvulus in utero.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 4, 8.281 bis 


284. 1924. 

36 Stunden altes Kind mit völligem Verschluß im oberen Dünndarmabschnitt, das durch 
Operation nicht gerettet werden konnte. Rasor (Frankufrt a. M.). 

Mygind, S. H.: Untersuchungen über das Verhältnis zwischen Appendieitis und 
Tonsillitis. Bibliotek f. laeger Jg. 116, Nr. 1, S. 43—62. 1924. (Dänisch.) 

Verf. findet den schon oft betonten Zusammenhang zwischen Tonsillitis und Appendicitis 
an seiner Statistik bestätigt und stellt die Theorie auf, daß die Angina eine Systemer 
ist und daß die daflı gehörige Appendicitis ebenfalls als Erkältungskrankheit aufzufassen ist, 
wobei natürlich auch viele andere Ursachen eine Rolle spielen können. Seine Theorie erklärt 
zugleich die gehäuften Appendicitiden, die vielfach der Jahreszeit zur Last zu legen sind. 

Draudt (Darmstadt)., 


Dalla Valle, Alberto: Contributo alla eonoseenza della forma famigliare del mega- 
eolon eongenito. (Beitrag zur Kenntnis der familiären Form des Megacolon congeni- 
tum.) (Istit. di anat. patol., univ., Parma.) Pediatria Bd. 32, Nr.10, S.569—599. 1924. 

Außerordentlich ausführlicher klinischer und pathologischer Bericht eines ein- 
schlägigen Falles. In derselben Familie ist sicher ein weiteres Kind, höchstwahrschein- 
lich aber noch 2 andere an demselben Leiden gestorben. Aschenheim (Remscheid). 

Hofmann, Artur Heinrich: Aplasie des Colon aseendens und dessen Neubildung. 


(Städt. Krankenh., Offenburg, Baden.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 11, S. 420-422. 1924. 
Hofmann hat 3 Fälle von Aplasie des Colon ascendens beobachtet bei akuter und chro- 
nischer Appendicitis. Er nimmt an, daß diese Mißbildung durch fötale Appendicitis zustande 
kommt, und glaubt, daß noch im späteren Leben nach Entfernung des kranken Wurmfort- 
satzes ein vollwertiges Colon ascendens neu gebildet werden könne. Wrede (Braunschweig)., 


Mattei, G. B.: Un easo di ernia diaframmatica congenita. (Ein Fall von angeborener 
Zwerchfellhernie.) (Istit. di med. leg., univ., Pavia.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. 


e med. leg. Bd. 43, H. 6, S. 513—523. 1923. 

Nur Sektionsbefund. Ätiologie unklar. Der Fall ist insofern wichtig, als das Kind voll- 
kommen ausgetragen und sehr gut entwickelt war und nur durch die Obduktion die Todesursache 
klargestellt werden konnte. Besprechung der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen und 
Fragen über die Lebensfähigkeit des Kindes. Schneider (München). 


Ranft, Gustav: Zur Frage der Leistenbruchoperationen im Kindesalter, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Säuglingsalters. (Univ.-Kinderklin. u. - Poliklin., Leipzig.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 6, S. 545—601. 1924. 

Grundsätzlich ist jeder Leistenbruch im Kindesalter der Radikaloperation zu 
unterziehen, da mit Spontanheilung nicht zu rechnen ist, die Entwicklung des Kindes 
durch den Bruch gehemmt, das Leben des Kindes durch die durchaus nicht seltenen 
Incarcerationen gefährdet wird.. Das Bruchband kann nicht als vollgültiger Ersatz 
der Operation angesehen werden, da es trotz jahrelangem Gebrauche nicht sicher zur 
Dauerheilung führt, eine sehr mühevolle, für das Kind lästige, ja manchmal quälende, 
in der Hand Unerfahrener gefährliche Behandlung darstellt und zudem die Chancen 
der Operation verschlechtert. Das Säuglingsalter hat keine ungünstigeren Resultate 
und erfordert daher auch im allgemeinen keine Abweichung vom Grundsatze der Früh- 
operation. Nur im ersten Quartal machen wir, obgleich unsere Erfahrungen auch hier 
keinen Anlaß dazu geben, noch den Anhängern konservativer Bruchbehandlung 
Konzessionen, insofern wir nur unter ganz bestimmten Anzeichen zur Operation raten, 
bei schnellem Wachstum des Bruches, bei Irreponibilität, Neigung zur Einklemmung, 
oder wenn durch keine Ernährungstechnik zu bekämpfende Verdauungsstörungen 
als Folge des Bruches anzusprechen sind und der Allgemeinzustand des Kindes den 
operativen Eingriff gestattet. Grundbedingung für jede Bruchoperation im ersten 
Kindesalter ist sonstige Gesundheit des Kindes. Um diese zuverlässig zu eruieren, 
ist ein 2tägiger klinischer Aufenthalt vor der Operation erforderlich. J. Duken. 
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Kenstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Noorden, C. v., und S. Isase: Allgemeine Erfahrungen über 50 mit Insulin behandelte 
Diabetesfälle. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 43, S. 1968—1970. 1923. 

In dieser Mitteilung handelt es sich um die Bekanntgabe des ersten größeren 
Beobachtungsmaterials über Insulintherapie in Deutschland. Die therapeutischen 
Erfolge, die hier erzielt wurden, sind um so wertvoller, als es sich um zahlreiche Kranke 
handelt, die schon seit Jahren den Autoren bekannt waren, so daß der Effekt der In- 
sulinbehandlung mit den früheren Behandlungsmethoden sehr gut verglichen und die 
Überlegenheit des Insulins besonders sinnfällig bewiesen werden konnte. Von be- 
sonderen Beobachtungen seien folgende erwähnt: Die Einwirkung des Insulins auf den 
Blutzucker ist in der Regel nur eine vorübergehende. Fast niemals gelingt es, den 
Blutzucker dauernd auf normaler Höhe zu halten. In den Zwischenzeiten zwischen 
den einzelnen Injektionen, vor allen Dingen aber in der Nacht, steigt er fast immer 
wieder von neuem an, und zwar merkwürdigerweise oft höher als bei gleicher Kost 
ohne Insulin. Bei ausreichender Ernährung ist der Verlauf der Tages-Blutzuckerkurve 
sehr davon abhängig, ob Insulin in einer großen oder in mehreren kleinen Dosen in- 
jiziert wird. Die letzte Methode hat zweifellos sehr viel für sich, da es auf diese Weise 
eher gelingt, gegen Abend annähernd normale Blutzuckerwerte zu erreichen. Von 
großer Bedeutung ist die richtige Abstimmung der qualitativen und quantitativen 
Verhältnisse der Nahrungszufuhr zum Insulin. Die Wirkung auf die Acidose ist im 
allgemeinen noch eklatanter als die für die Glykosurie, woraus geschlossen wird, daß 
der Hauptangriffspunkt des Insulins in der Leber zu suchen ist. In manchen Fällen 
kam es zu einer deutlichen Wasserretention im Körper, deren Genese noch etwas un- 
klar ist, die aber durch kochsalzarme Kost verhindert bzw. abgeschwächt werden 
kann. E. Grafe (Rostock).°° 

Priesel, Richard, und Riehard Wagner: Erfahrungen über Insulinbehandlung im 
Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 2, S. 103 
bis 117. 1924. 

Schwere Diabetesfälle müssen trotz Insulinbehandlung eiweißknapp ernährt 
werden. Blutzuckerbestimmungen sind im Kindesalter notwendig, eine Heimbehand- 
lung ohne Blutzuckerkontrolle erscheint vorläufig im Kindesalter noch bedenklich. 
Im Coma diabeticum sind abundante Insulindosen mit kontinuierlicher Traubenzucker- 
und Flüssigkeitszufuhr indiziert. Das Kindesalter scheint den Gefahren der Hyper- 
insulinämie mehr ausgesetzt zu sein als der Erwachsene. Toleranzerhöhung für Kohle- 
hydrate durch Insulinbehandlung ließ sich in 3 Diabetesfällen nachweisen, welche 
sehr bald nach Entdeckung des Diabetes in Behandlung kamen, nicht aber bei einem 
schweren Diabetes trotz mehrmonatlicher, ununterbrochener Behandlung, welcher 
vorher schon 7 Monate ausschließlich diätetisch behandelt wurde. Eine möglichst 
frühzeitig einsetzende Insulinbehandlung scheint die beste Schonung des Inselapparates 
zu gewährleisten. — Die Wirkung des Insulins auf die Diurese (Wasserretention) wird 
als hormonale (extrarenal) aufgefaßt. Die Intoxikation bei Hyperinsulinämie mit 
Krämpfen wird in Analogie gesetzt zu dem von Rowntree beschriebenen Bild der 
Wasserintoxikation (Hirnödem und Erhöhung des intracerebralen Drucks als Ursache 
nach übermäßiger Wasserzufuhr auftretender Krämpfe). — Theoretisch begründete 
Insulinanwendung bei alimentärer Säuglingsintoxikation ergab keine eindeutigen 
Resultate. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Rosling, Eyvind: Ein Fall von beginnendem Coma diabetieum bei einem Kinde mit 
Insulinbehandlung. (Kinderabt., Rigshosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 67, 
Nr. 9, S. 139—144. 1924. (Dänisch.) 

lljähriger Knabe seit 1 Jahr von Diabetes leidend, wird ohne besondere Gelegenheits- 


ursache schnell verschlimmert, so daß nach einigen Monaten trotz diätetischer Behandlung 
in einem leichten komatösen Zustand verfiel. Die ersten 2 Tage wurden ohne Resultat je 
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5 Insulineinheiten (Präp. Leo) gegeben. Erst nach einer Dosis von 30 Einheiten im Laufe 
eines Tages wurde der Zustand und zwar schnell verbessert und der Blutzucker erreichte nor- 
male und subnormale Werte. Nach Schwinden der komatösen Beschwerden bessere Wirkung 
des Insulins, so daß allmählich bis 3 Einheiten (bei 100 gm Kohlenhydraten) heruntergegangen 
werden konnte. Als Zeichen einer Hypoglykämie trat nur Herzklopfen und manchmal auch 


Schweißabsonderung mit Temperaturabnahme ein. Hunger, Krämpfe traten nicht ein. 
Wernstedi (Stockholm). 


Gray, Horace: Insulin and juvenile diabetes, with diets in grams per kilo body- 
weight. (Insulin und Kinder-Diabetes. Diät in Gramm pro Kilo Körpergewicht.) 
(Clin., Dr. E. P. Joslin, New England deaconess hosp., Boston.) New York state journ. 
of med. Bd. 24, Nr. 12, S. 543—546. 1924. 

Verf. schlägt vor, die Diät in Calorien pro Kilo und in Gramm pro Kilo Körper- 
gewicht auszudrücken und das Körpergewicht in Prozenten über oder unter der Norm. 
Dadurch wird die Vergleichung der Beobachtungen in den verschiedenen Kliniken 
und die Verordnung der Diät erleichtert. Der Vergleich der Veröffentlichungen der 
maßgebenden Kenner des Diabetes ergibt für den Diabetes der ersten 10 Lebensjahre 
folgende Durchschnittswerte: 68 Calorien pro Kilo oder ungefähr 70%, über den Er- 
haltungsbedarf normaler Kinder desselben Gewichts; je 3g Kohlenhydrate und Eiweiß 
und 5 g Fett pro Kilo; 20 Einheiten Insulin pro Tag.  Rasor (Frankfurt a. M.). 

Passmore, W. H., and M. O. Raven: A ease of protraeted diabetes mellitus in 
ehildhood arrested by insulin. (Ein Fall von protrahiertem Diabetes mellitus im 
Kindesalter, der durch Insulin zum Stillstand gebracht wurde.) Lancet Bd. 206, 
Nr. 18, S. 896—897. 1924. 

Kasuistik. Nichts Neues. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Asehenheim, Erieh: Zur Klinik der Rachitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 1, 8. 69—72. 1924. 

Die Muskelschlaffheit bei Rachitis kann sich ohne jedes Zeichen einer Skelett- 
erkrankung entwickeln, der Nachweis der Muskelveränderung genügt zur Diagnose 
der Rachitis. (Bemerkung des Ref.: Diese Behauptung wäre durch die exakten Nach- 
weisverfahren der Rachitis erst zu beweisen.) Hilfsschüler sind in erhöhtem Prozent- 
satz rachitisch. Ihr geistiger Defekt kann z. T. als Folge cerebraler Rachitis gedeutet 
werden. (Bemerkung des Ref.: Hilfsschüler entstammen vorwiegend dem ärmsten 
Proletariat, was die Rachitishäufung verständlich macht. Auch ist die verzögerte 
motorische Entwicklung Imbeciller der Rachitisentwicklung günstig.) Freudenberg. 

Eckstein, A.: Experimentelle Untersuchungen über Rachitis. (Univ.- Kinderkln., 
Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 3, S. 104—106. 1924. 

Verf. gelang bei Ratten mit der bekannten MacCollumschen Kost (3241) rachitis- 
ähnliche Erscheinungen auszulösen. Bestrahlungen mit Kohlenbogenlampe bieten 
auch in Tierversuchen einen prophylaktischen Schutz gegenüber der Rachitis. Rachitis 
und Wachstumshemmung brauchen miteinander nicht parallel zu gehen. Rachitische 
Symptome konnten nur bei Tieren ausgelöst werden, die in der 6. und 7. Lebenswoche 
den Versuchsbedingungen unterworfen wurden. Es besteht mithin auch bei der Ratten- 
rachitis eine Altersdisposition. György (Heidelberg). 

Marek, J.: Wesen, gegenseitige Beziehung und Therapie der Rachitis, der Osteo- 
malacie und der Osteoporose. (Med. Klin., tierärztl. Hochsch., Budapest.) Arch. f. wiss. 
u. prakt. Tierheilk. Bd. 51, H. 1, S. 1—14. 1924. 

Nach Ansicht des Verf. ist die bei Rachitis und Osteomalacie der Tiere im Organis- 
mus vorhandene Kalkverarmung nicht stets nur auf einen Kalkmangel in der Nahrung 
zurückzuführen, vielmehr beteiligt sich daran beim Pflanzenfresser viel häufiger 
ein bedeutender Überschuß an Phosphorsäure im Futter. Ferner spielt hierbei eine 
Rolle ein unzweckmäßiges gegenseitiges Mengenverhältnis der Eiweißstoffe, der Fette 
und der Kohlenhydrate, weiter ein allzu großer Rohfasergehalt der Nahrung, in manchen 
Fällen ein reichlicher Gehalt an unverbrennbaren oder schwer oxydablen organischen 
Säuren, mitunter eine ungewöhnliche Säurebildung im Darme und nicht selten endlich 
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vermehrte Kalkverluste während der Trächtigkeit und der Lactation. Die Auffassung 
der Rachitis und der Osteomalacie der Haustiere als einer Avitaminose wird abgelehnt, 
dagegen dem dauernden Mangel an Körperbewegung und Sonnenlicht eine bedeutende 
ätiologische Rolle zuerkannt. Als Ursache der Osteoporose kommt in Betracht lang- 
dauernder Eiweißmangel im Organismus, Inaktivität einzelner Körperteile oder des 
ganzen Körpers, außerdem der Altersschwund. Die Ausführungen über Prophylaxe 
und Therapie haben hauptsächlich tierärztliches Interesse. Angaben über den Kalk- 
und Phosphorsäurebedarf wachsender, erwachsener, trächtiger und milchender Tiere. 
Die pflanzliche Nahrung muß ein bestimmtes Mehr an Basen gegenüber den Säuren 
enthalten, damit im Mineralstoffwechsel des tierischen Körpers keine Störung eintritt. 
Erörterung des Begriffs der Alkali-Alkalizität und der Erdalkali-Alkalizität. Beispiele 
für die Berechnung derselben. Bei pflanzlicher Nahrung soll die Erdalkali-Alkalizität 
über + 25 mg stehen, bei rachitischen und osteomalacischen Tieren ist sogar ein Wert 
von + 35 mg erforderlich. Der Wert der Alkali-Alkalizität soll in Pflanzennahrung 
mindestens + 17 mg betragen. Zur Vorbeugung gegen die Rachitis und Osteomalacie 
sowie zur Heilung dieser Krankheiten ist bei den Pflanzenfressern die Zufuhr einer 
ausreichenden absoluten CaO- und P,O,-Menge und die Sicherung einer starken Erd- 
alkali-Alkalizität im Futter erforderlich. Bei Fleischfressern, besonders bei reiner 
Fleischkost genügt dagegen die Zufuhr einer genügenden absoluten CaO- und P,O,- 
Menge, während die Erdalkali-Alkalizität stark negativ sein kann. Lehnerdt. 

Lewin, Philip, and Edward L. Jenkinson: Chondrogenesis imperfeeta. Achondro- 
plasia. Chondrodystrophia fetalis. With a report of 6 cases and 1 operation. (Chondro- 
genesis imperfecta. Achondroplasie. Chondrodystrophia fötalis) Americ. journ. of 
roentgenol. a. radium therapy Bd. 11, Nr. 2, 8. 155—167. 1924. 

Ein Bedürfnis, die Nomenklatur um einen neuen Namen für das bekannte Leiden 
zu bereichern, liegt wohl kaum vor, es wäre denn einen sprachlich bequemeren, was 
man von der neuen Bezeichnung nicht sagen kann. Zumal aus der Beschreibung und 
auch aus der Diskussion die wohl nicht unbegründete Annahme hervorgeht, daß es 
sich nicht um eine Krankheit im eigentlichen Sinne, sondern um eine Variation handelt. 
Interessant ist die Anschauung, daß Dackel, Mops, Meerschweinchen, Ankonaschaf, 
Natos Chilerind, das Yorkshireschwein — Chondrodysrophiker seien, obwohl der Beweis 
dafür fehlt. Das Mopskalb, das erwähnt wird, gilt hingegen allgemein als zu der Anoma- 
lie gehörig. Lewald meint in der Diskussion, daß man die Chondrodystrophiker 
züchten könnte wie den Mops. In diesem Sinne muß man aber eine rein pathologische, 
i. e. dem Griechischen entnommene Bezeichnung um so mehr vermeiden und eine 
lateinische, wie die Anthropologie und Zoologie sie formen, vorziehen. Die Bezeichnung 
„Knorpelzwerg‘‘ oder ‚„Nanismus cartilagineus‘‘ dürfte eher ausdrücken, daß es sich 
um eine Spielart, nicht um eine Krankheit handelt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Lauche, Arnold: Zur Histologie der Knochenwachstumsstörungen beim Mongolis- 
mus. (Pathol. Inst., Univ. Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 249, 
S. 315—334. 1924. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Mongolismus, in denen er vom Knochensystem die 
Rippen und Mittelfußknochen, in einem Fall auch noch Femur, Tibia und Schädel- 
knochen untersucht hat. An den Mittelfußknochen fanden sich Veränderungen, die 
wir normalerweise beim Ende des Knochenwachstums an den Rippen beobachten. 
Dieser frühzeitige Abschluß des Längenwachstums, der beim Mongolismus an den 
distalen Extremitätenknochen beginnt und nur langsam auf die proximalen Knochen 
übergreift, ist gekennzeichnet durch die Ausbildung einer queren Abschlußleiste an 
der Grenze von Knochenmark und Epiphysenknorpel. In Fall 2 und 3 wurde das 
Anfangsstadium dieses Prozesses beobachtet, nämlich das Auftreten einer primären 
Grenzlamelle, die aus Knorpel und Knochen besteht und dem Knorpel nicht lückenlos 
aufliegt, sondern durch abgeschnürte Markräume von ihm auf große Strecken getrennt 
ist. Wie Fall 1 und 4 zeigen, wird diese primäre Grenzlamelle bis auf einzelne größere 
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Knochenbalken resorbiert, während gleichzeitig die rein knöcherne, sekundäre Grenz- 
schicht direkt auf den nicht mehr wachsenden Knorpel abgelagert wird. Mit der Bildung 
der Grenzlamellen tritt schon sehr frühzeitig Fettmark auf. Beide Vorgänge, die in 
keinem Abhängigkeitsverhältnis zueinander stehen, sind als Zeichen vorzeitigen Älterns 
der betreffenden Gewebe anzusehen, und stellen keinen für den Mongolismus spezi- 
fischen Vorgang dar; sie sind vielmehr aufzufassen als die eigentümliche Reaktions- 
weise des Knochens und des Markes auf das Nachlassen der Wachstumsenergie. Das 
gleiche histologische Bild findet man deshalb auch bei anderen Erkrankungen, bei 
denen ebenfalls ein Mangel an Wachstumsenergie des Knochens anzunehmen ist, 
z. B. beim Kretinismus und der Athyreosis, ohne daß damit der Schluß auf eine gleiche 
Ursache für das Nachlassen der Wachstumsenergie berechtigt wäre. Im Gegensatz 
zum Kretinismus und der Athyreosis, bei denen dieses Nachlassen wahrscheinlich 
thyreogen ist, ist es beim Mongolismus wahrscheinlich in einer allgemeinen Erschöp- 
fung oder Entwicklungsschwäche gegeben. Lehnerdt (Halle a. Saale). 


Comby, J.: A propos du mongolisme. (Über Mongolismus.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 1, S. 20—36. 1924. 

Im Gegensatz zu Lemaire (s. nebenstehendes Ref.) vertritt Comby dieselben 
Ansichten, wie man sie bei uns hat: Kein Einfluß der Konsanguinität, von körper- 
lichen und geistigen Erschöpfungszuständen der Mutter während der Schwangerschaft, 
von Alkoholismus, Lues, Tuberkulose, „Arthritismus‘‘, Nervenkrankheiten. WaR. 
und Pirquet sind ebensooft positiv wie negativ. Alter der Mutter, zahlreiche Schwanger- 
schaften, Elend usw. scheinen einen gewissen Einfluß zu haben, doch gilt dies keines- 
wegs absolut. — Ausgedehnte Diskussion, jedoch weniger über den Mongolismus, als 
über die ‚sicheren und wahrscheinlichen‘ Zeichen der Lues. Zwischen den Zeilen ist 
zu lesen, daß in Frankreich der Mongolismus seltener zu sein scheint, wie in Deutsch- 
land. Dollinger (Friedenau). 


Lemaire, H.: Mongolisme et syphilis héréditaire. (Mongolismus und Erbsyphilis.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 1, S. 11—20. 1924. 

Ausführungen auf Grund der Beobachtung an 21 Fällen. Schlußsatz: „Wir 
leugnen keineswegs die pathogenetische Rolle, die in einer Erschöpfung der Mutter, 
in höherem Alter und zahlreichen Geburten liegen, nicht den Einfluß von gemüt- 
lichen Erregungen während der Schwangerschaft; aber diese Faktoren sind für uns 
von weit geringerer Bedeutung als die Erbsyphilis.“ Dollinger (Friedenau). 


Pogorschelsky, Herbert: Mongolismus bei Geschwisterkindern. (Poliklin. f. kranke 
Kinder, israelit. Krankenh., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 65 
bis 68. 1924. 

1 Kind (geb. 19. 7.20) Dis Jahre alt, Knabe. 2. Kind (geb. 22. 3. 23) Mädchen. Die 
Mutter des 2. ist die jüngere Schwester der des 1. Beide Kinder sind erstgeborene und bis 
jetzt einzige gesunder Eltern. Keine Fehlgeburten. Verf. schließt aus dieser Beobachtung, 
daß eine gewisse Familiendisposition nicht von der Hand zu weisen ist. Dollinger. 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Donnally, Harry H.: Anemia in the new-born. (Anämie beim Neugeborenen.) 
(Pediatr. dep., George Washington univ., Saint Louis.) Americ. journ. of dis. of children 
Bd. 27, Nr. 4, S. 369—375. 1924. | 

11 Tage altes Kind gesunder Eltern, blaß, sonst normal. Blutbefund: Erythrocyten 
918 000, Hämoglobin 20%, F.-I. = 1; Normoblasten in mäßiger Menge, vereinzelte Megalo- 
blasten, geringe Aniso- und Poikilocytose; Leukocyten 29000, davon 42%, Lymphocyten; 
Blutplättchen vermehrt. Geringer Milztumor, Leber nicht vergrößert, keine Lymphdrüsen- 
schwellung. Auffallend rasche Besserung nach Infusion von 100 ccm Citratblut in den Sinus 
longitudinalis, welche nach 1 Woche wiederholt wurde. Vollkommene Heilung. Kind zur Zeit 
31/, Jahre alt. | Reuss (Wien). 


Ramsay, Grenville W. St. C.: Anaemia with enlarged spleen in infaney and child- 
hood: „Infantile splenie anaemia“. (Anämie mit vergrößerter Milz bei Säuglingen und 
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Kindern: kindliche Anaemis splenica.) (Med. dep., roy. hosp. f. sick childr. a. pathol. 
dep., univ. a. Western infirm., Glasgow.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 241 
bis 243, 8.48—56. 1924. 

Die Gründe, die zum Auftreten einer Anaemia splenica führen, sind mannig- 
faltig. Vor allem Infektionen; da aber häufig eine Ursache nicht nachzuweisen ist, 
so muß eine angeborene Schwäche der blutbereitenden Organe angenommen werden. 
Die Rachitis als Ursache der Anämie wird abgelehnt. Fehlen von Myelocyten im 
Blutbilde ist kein Grund, die Erkrankung von der Anaemia splenica abzutrennen. 
Da in anderen Fällen wieder dauernd oder zeitweise die Vergrößerung der Milz fehlen 
kann, so besteht kein Grund, die Anaemia splenica als Krankheit eigener Art zu 
beschreiben, sondern sie ist den sekundären Anämien des Kindesalters anzureihen. 

Nassau (Berlin). 

Denzer, B. S., and K. K. Merritt: Studies on anemia in infaney: The urobilin 
eontent of the stools of normal infants. (Studien über Säuglingsanämie; der Urobilin- 
gehalt des Stuhls normaler Säuglinge.) (Pediatr. serv., New York nursery a. child’s hosp. 
a. dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of children 
Bd. 27, Nr. 4, S. 297—302. 1924. 


Wenn Destruktion und Regeneration der roten Blutzellen sich die Wage halten, 
haben wir einen normalen Blutbefund; manche Säuglingsanämien beruhen auf einer 
Störung dieses Gleichgewichts. Von diesem Gesichtspunkt aus haben Verff. zunächst 
einmal bei einer Reihe von Säuglingen, meist gesunden, aber auch einigen kranken, 
Untersuchungen über den Hämoglobingehalt des Blutes und den Urobilingehalt 
der Faeces angestellt; letzteres, um über den Umfang des Erythrocytenzerfalls Anhaltes- 
punkte zu gewinnen. Die Hämoglobinbestimmungen, mit dem Kuttner - Leitzschen 
Hämoglobinometer bestätigten, daß der Hämoglobingehalt des Blutes bei Säuglingen 
große Schwankungen aufweist. Bei den untersuchten Fällen lag er immer über der 
unteren Grenze des Normalen. Die Urobilinbestimmungen der Faeces wurden nach 
der Methode von Wilbur und Addis ausgeführt. Die Faeces wurden extrahiert, 
das Filtrat mir Ehrlichs Reagens versetzt, so daß die charakteristischen Absorptions- 
streifen im Spektrum entstanden, und dann soweit verdünnt, bis die Streifen ver- 
schwanden. So ergab sich, daß der Säuglingsstuhl von der zweiten Lebenswoche ab 
Urobilin aufweist; die Menge schwankt während des ersten Lebensjahres zwischen 
15 und 150 Verdünnungseinheiten, und ist bei dünnen Stühlen, die den Darm schneller 
passieren, größer als bei festen, da ein Teil im Darm reabsorbiert oder zerstört wird. 
Die Werte für Urobilin und Urobilinogen wurden addiert. Der Grad der Verdünnung, 
die zum Verschwinden der Absorptionsstreifen notwendig war, diente als Wertmesser. 

| Calvary (Hamburg). 

Hoobler, B. Raymond: The diet in anaemia of infaney and childhood. (Die 
Diätetik bei der Anämie des Säuglings- und Kindesalters.) (Dep. f. clin. invest., 
childr. hosp., Michigan.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 4, S. 150 
bis 152. 1924. 


Untersuchungen an Hunden, denen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen ein Viertel 
ihres Blutes entzogen wurde. Es wurde dann bei verschiedenen Kostformen beobachtet, 
wann die Regeneration des verlorenen Blutes wieder erfolgt war. Die Tiere erhielten: 
eine Zuckerdiät, oder eine gemischte Kost oder eine eisenreiche Kost. Die Resultate 
in bezug auf die Anämie waren bei der Zuckerkost noch schlechter als der Blutbefund 
nach längerem Hunger: es fand ein weiterer Untergang von Blutbestandteilen statt. 
Die gemischte Kost (Brot, Reis, Kartoffeln, Milch) besserte den Blutstatus nur langsam. 
Die eisenreiche Kost (eisenhaltige tierische Organe, wie Leber, Blut, Rinderherz) 
heilten die Anämien in der Hälfte bis ein Drittel der Zeit wie die gemischte Kost. 
Verf. glaubt, die Fütterung der blutreichen tierischen Organe auch bei den kindlichen 
Anämien empfehlen zu können. Nassau (Berlin). 
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Opitz, Hans: Intraperitoneale Blutzufuhr als Substitutionstherapie bei kindliehen 
Anämien. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, S. 784. 1924. 

Intraperitoneale Injektion von defibriniertem Blut bei schweren Anämien im Kin- 
desalter führen zu schneller Heilung; es liegt keine Reiz-, sondern eine Substitutions- 
wirkung vor. Frankenstein (Charlottenburg). 


Weissenbaeh, R. J.: La ehlorose est-elle en voie de disparition? Et pourquoi? 
(Ist die Chlorose im Begriff zu verschwinden? Warum?) Progr. med. Jg. 52, Nr. 18, 
S. 270—273. 194. _ 

In der gesamten Weltliteratur der letzten 20 Jahre wird die Chlorose als außer- 
ordentliche Rarität bezeichnet. Verf. kommt auf Grund kritischer Untersuchung 
dieses Phänomens zu folgenden Schlüssen. Die typische schwere und mittelschwere 
Chlorose wird so gut wie nicht mehr beobachtet. Die leichteren Fälle kommen nach 
wie vor zur Beobachtung. Bei der Unkenntnis der Ätiologie und Pathogenese ist es 
schwer, restlos befriedigende Gründe dafür zu finden. Vervollkommnung der allge- 
meinen Hygiene, Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse (die Einwirkungen des 
Krieges waren in dieser Beziehung nicht wirksam genug) und nicht zuletzt die frühere 
diagnostische und therapeutische Erfassung der leichteren Fälle mögen eine Rolle 
spielen. Von Bedeutung ist jedenfalls auch die schärfere Diagnosenstellung, der recht 
viele Chlorosefälle der früheren Zeit nicht standhalten würden. Rasor (Frankfurt a.M.). 


Solmitz, Werner: Ein Fall von myeloischer Leukämie im ersten Kindesalter. 
(Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, 
H. 2, S. 146—157. 1924. 

lömonatiges Kind. Exitus 18 Monate. Vater geheilte Lues, Kind WaR. —. Milztumor 
schon im 4. Monat. Anämia pseudoleukämica wird ausgeschlossen, weil keine Rachitis oder 
andere blutschädigende Krankheiten vorhanden, die Lymphocyten stark vermindert waren 
und die Krankheit einen ausgesprochen progredienten Charakter trug. Grosser. 

Gautier, P., et A. Thevenod: La leucémie aiguë lymphatique chez le nourrisson. 
(Die akute Iymphatische Leukämie beim Säugling.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 1, 8.1 
bis 8. 1924. 

ljähriges Kind, bei dem die Krankheit auf der Höhe des Keuchhustens auftrat. Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen wirkte zwar auf Leukocytenzahl und Lymphdrüsen vermindernd, 
schädigte aber zugleich die Erythrocyten und verminderte die Resistenz des Kranken. Viel- 
leicht ist sie auch an den bei der Autopsie defundenen hämorrhagischen und nekrotischen 
Läsionen des Knochenmarks schuld. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Bass, Murray H., and Philip Cohen: Thromboeytopenie purpura hemorrhagiea 
successfully treated by splenectomy. Report of a case. (Durch Splenektomie erfolgreich 
behandelte thrombopenische Purpura haemorrhagica.) (Pediatr. serv., Mount Sinat 
hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 4, S. 332—335. 1924. 

8jähriges Mädchen mit chronischer Epistaxis und ausgedehnter Purpura. Die Untersuchung 
des Blutes ergab geringgradige Anämie, stark verlängerte Blutungszeit, normale Coagulation, 
fehlende Retraktion des Blutkuchens, enorm starke Verminderung der Blutplättchen (2000 
gegen normal 250 000). Die Splenektomie brachte fast schlagartig die pathologischen Eigen- 
schaften des Blutes zum Verschwinden und die Rückkehr zu normalen Werten und führte zur 
völligen klinischen Heilung des Kindes. Rasor (Frankfurt a. M). 


infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Harries, E. H. R.: Bed-isolation, with special referenee to measles and chieken-pox. 
(Isolierung im Bett, besonders bei Masern und Windpocken.) Lancet Bd. 206, 
Nr. 10, S. 491—495. 1924. 

In frischen Fällen von Masern und Windpocken genügt eine Isolierung im Bett 
nicht, hierfür müssen eigene Räume zur Verfügung stehen. Anders bei vorgeschrittenen 
Fällen, bei denen die einfache Isolierung im Bett allerdings mit ca. 4m Abstand zur 
Verhinderung der Übertragung ausreicht. Eckert (Berlin). 

Ritossa, Pio: Sulla presenza del microorganismo del morbillo in un nato-morto 
di otto mesi da madre morbillosa. (Über die Anwesenheit des Masernerregers in einer 
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Totgeburt von 8 Monaten bei einer an Masern erkrankten Mutter.) (Istit. ds clin. 
pediatr., uniw., Roma.) Pediatria Jg. 82, Ha 8. 513—522. 1924. 

In der Literatur finden sich Fälle, wo Neugeborene von Müttern, die zur Zeit der 
Geburt an Masern erkrankt sind, mit einem Masernexanthem zur Welt kommen oder 
wenige Tage nach der Geburt an typischen Masern erkranken. Dagegen zeigen abge- 
storbene Frühgeburten bei solchen Müttern niemals ein Exanthem. Trotzdem handelt 
es sich auch hier um eine Maserninfektion (Masernsepticämie). Dies konnte in einem 
von Ritossa beobachteten Falle dadurch bewiesen werden, daß es gelang, in Leber, 
Milz, Knochenmark und Niere den von Caronia entdeckten Masernerreger nach- 
zuweisen. Den klinischen Unterschied im Masernverlauf bei toten Frühgeburten und 
lebend geborenen ausgetragenen Früchten erklärt Verf. durch die große Affinität der 
inneren Organe und fehlende Reaktionsfähigkeit der Haut bei der unreifen Frucht 
und verweist auf die Ähnlichkeit mit der Lues. Jedenfalls ist die Placenta häufig für 
den Masernerreger durchlässig. Aschenheim (Remscheid). 

Zoeleh, Philipp: Spezifische Masernprophylaxe. (Säuglingsheim, München.) 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 8, S. 236—240. 1924. 

Zusammenstellung der wesentlichen Tatsachen und warme Empfehlung der Masern- 
schutzimpfung mit Rekonvaleszentenserum oder Erwachsenenserum. Nassau. 


Zingher, Abraham: Convalescent whole blood, plasma and serum in prophylaxis 
of measles. (Rekonvaleszentenblut, -serum und -plasma bei der Masernprophylaxe.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 15, S. 1180—1187. 1924. 

Abgeschwächte Masern lassen sich durch die Injektion von 2,5 ccm Rekonvaleszen- 
tenserum oder mit Beem Serum von etwas älteren Kindern, die kurze Zeit vorher 
Masern gehabt haben, oder mit 10 ccm Erwachsenenserum erzielen, wenn die Injektion 
am 8 Inkubationstage gegeben wird. Beim Gebrauch von größeren Blutmengen der 
Geschwister oder der Eltern kann direkt mit einer Spritze, die 1—2 ccm einer 5 proz. 
Natriumzitratlösung enthält, das ganze Blut (10—20 ccm) aufgesogen und injiziert 
werden. Frühzeitige Injektion von Rekonvaleszentenserum schützt nur für 4 bis 
5 Wochen vor Neuerkrankungen. Injektion nach dem 6. Tage nur 2—3 Monate, kommt 
es aber zu leichten Masern, so ist der Schutz ein dauernder. In seinen Wirkungen ist 
Erwachsenenblut oder Erwachsenenserum dem Rekonvaleszentenserum etwa gleich- 
wertig. Nassau (Berlin). 


Sindoni, M. B.: Sopra un easo di pleurite purulenta searlattinosa. (Über einen 
Fall von eitriger Brustfellentzündung bei Scharlach.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Roma.) Pediatria Bd. 32, H. 8, S. 452—455. 1924. 

Bei einem 14 Monate alten Kind trat am 9. Krankheitstage ein Empyem auf, das Scharlach- 
erreger enthielt. Diese Komplikation des Scharlachs ist selten und zeigt sich in 2 Formen, 
der früh eintretenden Vereiterung des Pleuraraumes durch den Scharlacherreger, und der 
spät auftretenden durch Mischinfektion, meist durch Streptokokken. Exitus, keine Obduktion. 

Schneider (München). 

Diek, George F., and Gladys Henry Dick: A searlet fever antitoxin. (Scharlach- 
antitoxin.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1246—1247. 1924. 

Ein Scharlachantitoxin wurde durch Immunisierung eines Pferdes mit Scharlach- 
gift gewonnen. Das Antitoxin wurde auf dieselbe Art wie andere antitoxische Sera 
konzentriert. E. Nobel (Wien). 


Dochez, A. R.: Studies eoneerning the significance of Streptoeoeeus hemolyticus 
in searlet fever. (Studien über die Bedeutung des Streptococcus haemolyticus für den 
Scharlach.) (Dep. of pract. of med., Presbyterian hosp., Columbia univ., New York.) Proc. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 4, S. 184—186. 1924. 

Es ist dem Verf. gelungen, mittels Verimpfung von Streptokokken des mensch- 
lichen Scharlachs bei Meerschweinchen eine scharlachähnliche Erkrankung mit Exan- 
them, Fieber, Leukocytose und Schuppung zu erzielen. Ebenso gelang es, ein Pferde- 
immunserum zu erhalten, mit dem das Scharlachexanthem des Menschen zum Abklingen 
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gebracht werden konnte. Therapeutische Auswertung ist im Gang. Die Versuche 
sprechen für die Spezifität des Streptococcus haemolyticus. Rasor (Frankfurt a. MA. 


Branch, Charles F., and F. Gill Edwards: The relation of the Diek test to searlet 
fever. (Die Dicksche Probe bei Scharlach.) (Pathol. laborat., city hosp., Boston.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1260—1261. 1924. 

Die Dicksche Probe besteht in der intracutanen Injektion von 0,1 ccm ihres 
W-Filtrats (hergestellt aus der Reinkultur eines von einem Scharlachkranken stam- 
menden hämolytischen Streptokokkus) in der Verdünnung 1:1000. Bei positivem 
Ausfall Rötung und Schwellung; Ablesung nach 24 Stunden. Verff. haben mit dem 
Originalfiltrat Nachprüfungen vorgenommen, die folgendes ergaben: Bei 65 Scharlach- 
rekonvaleszenten war die Probe durchweg negativ; Alter 3—12 Jahre. Von 62 Pa- 
tienten, die noch keinen Scharlach gehabt hatten, reagierten 29 positiv; Alter 2 bis 
11 Jahre. In einer 3. Gruppe von Kindern zwischen 3 Monaten und 11 Jahren, die 
bisher auch scharlachfrei gewesen waren, gab es nur 3 positive Reaktionen. Unter 
den negativen dieser Gruppe waren 3 Kinder von 6 Monaten und darunter, und die 
Anamnese schien nicht bei allen ganz sicher zu sein. 3 akute Scharlachkranke gaben 
schwach positive Reaktionen, die 2 Wochen später in der Rekonvaleszenzperiode 
negativ wurden. Im ganzen hatten die Verff. 40%, positive Reaktionen. Die Kontrollen, 
die mit einem auf 90° erhitzten Filtrat jedesmal angestellt wurden, waren stets reaktions- 
los. Verff. glauben den Schluß ziehen zu können, daß die Hautprobe mit dem Dick- 
schen Filtrat spezifische Beziehungen zur Scharlachimmunität habe. Calvary. 


Pauli, P.: Le inelusioni leueocitarie nella scarlattina. (Die Leukocyteneinschlüsse 
beim Scharlach.) (Istit. di patol. gen., univ. d. studi, Firenze.) Sperimentale Jg. 78, 
H. 1/2, 8. 143—157. 1924. 

Die von Gamaleia beschriebenen Einschlüsse sind bei Nachuntersuchung nicht 
nachweisbar. Die Einschlüsse, die Cantacuz&ene, Döhle und Amato beschrieben 
haben, unterscheiden sich tinktoriell und morphologisch. Bei den ersten handelt es 
sich um phagocytierte Blutplättchen; die Döhlekörper sind unspezifisch, finden sich 
auch bei anderen Krankheiten; sie färben sich anders und sind zahlreicher als die 
Amatokörper. Diese sind bisher nur bei Scharlach gefunden worden, fehlen dort 
auch nie bei frischen ausgesprochenen Fällen, wie die erneute Untersuchung des Verf. 
ergab. Ob es sich bei den Amatokörpern um spezifische Krankheitserreger handelt, 
müssen weitere Untersuchungen entscheiden. Die beste Technik zur Darstellung 
der Amatokörper ist folgende: Fixation der Blutausstriche mit Äthylalkohol oder 
alkoholischer essigsaurer Sublimatlösung; Färbung mit Azur I-, Azur II-Eosin oder 
Azur II-Eosin (1 ccm 0,8 promill. Azur II auf 10 ccm Eosin Grübler 1 : 20 000). Borax- 
blau von Manson, Methylgrün und Pyronin, die Döhlekörper gut darstellen, eignen 
sich nicht zur Färbung der Amatokörper. Aschenheim (Remscheid). 


Tezner, Otto: Versuch einer Variecellenüberimpfung auf Kaninchen. (Karolınen- 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 39—41. 1924. 


Varicellenblaseninhalt wurde Kaninchen intralumbal bzw. intracerebral injiziert. 
Die bei einem Passageversuch intralumbal geimpften Tiere gingen nach 17, das intra- 
cerebral geimpfte nach 8 Tagen zugrunde. Die mikroskopische Untersuchung des 
makroskopisch normalen Zentralnervensystems ergab hierbei eine Meningitis mit 
Rundzelleninfiltration; bakteriologisch o. B. Nur diese eine Reihe zeitigte ein posi- 
tives Ergebnis, zwei weitere fielen negativ aus. B. Leichtentrüt (Breslau). 


Netter, Arnold: Le zona varicelleux. Nouvelles observations frangaises. Appli- 
cation de la réaction de fixation de Bordet-Gengou. Origine varieelleuse d’un grand 
nombre de fièvres zosteriennes et d’eruptions zosteriformes. (Herpes und Varicellen. 
Neue französische Beobachtungen. Anwendung der Komplementbindungsreaktion von 
Bordet-Gengou. Varicellen als Quelle einer größeren Anzahl von fieberhaftem 
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Herpes zoster und herpes-zoster-artigen Eruptionen.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 91, 
Nr. 17, S. 494—509. 1924. | 

Übersichtliche Zusammenstellung der in den letzten 5 Jahren in der französischen 
Literatur erschienenen oder auch unveröffentlichten Beobachtungen über die innigen 
Beziehungen zwischen Varicellen und Herpes zoster, 72 Beobachtungen über Vari- 
cellen im Gefolge von Herpesfällen, 14 Fälle von Herpes zoster im Gefolge von Vari- 
cellen. Die Komplementbindungsreaktion als Stütze für die klinische Annahme eines 
gemeinsamen Virus. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Weech, A. A.: The prophylaxis of varicella with eonvaleseents’ serum. (Die Pro- 
phylaxe der Varicellen mit Rekonvaleszentenserum.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins 


univ., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1245 — 1246. 1924. 

9 varicelleninfizierte Kinder erhielten 3—4!/, com Rekonvaleszentenserum intramuskulär, 

und zwar 1—6 Tage nach der Infektion. 8 Kinder blieben gesund, bei dem 9. verlief die Krank- 

heit nach einer ungewöhnlich langen Inkubationszeit von 22 Tagen sehr leicht. Das Serum 

wurde von Kindern gewonnen, welche die Krankheit vor 10—20 Tagen durchgemacht haben, 
E. Nobel (Wien), 


Schönfeld, Herbert: Über den Einfluß der Varicellen auf die eutane Tuberkulin- 
empfindlichkeit. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 27, H. 6, 
S. 602—607. 1924. 

Unter 8 fortlaufend auf ihre Tuberkulinreaktion untersuchten Varicellenfällen 
zeigte sich einmal ein vollständiges Verschwinden, zweimal eine starke, zweimal eine 
geringe Herabsetzung, in 3 Fällen keine Beeinflussung der cutanen Tuberkulin- 
empfindlichkeit. | | H. Koch (Wien). 

Günther, Hans: Die Bedeutung der Sexualdisposition bei der Diphtherie. Zentralb. 
f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 16, S. 290—302. 1924. | 

Günther stellt für die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens eines krankhaften 
Zustandes die Behauptung auf, daß das Zustandekommen einer Krankheit durch eine 
wichtige Eigenschaft der Erbanlage — der Sexualität — mitbestimmt wird, Diese 
geschlechtlich verschiedene Erbanlage muß sich in ihrer Auswertung zahlenmäßig 
feststellen lassen. Die zahlenmäßig gefundene Wechselbeziehung zwischen der Wahr- 
scheinlichkeit des Eintreffens einer Krankheit und der geschlechtsverschiedenen Erb- 
anlage erläutert G. an einem Krankheitsbeispiel — der Diphtherie. G. drückt die 
Sexualdisposition aus durch die Verhältniszahl der erkrankten Menschen des be- 
treffenden Geschlechtes zu den im Beobachtungskreis überhaupt befindlichen Menschen 
männlichen Geschlechtes, Die Auswertung großer zahlenmäßiger Krankheitsaufstel- 
lungen (Berlin, Leipzig, Hamburg 1888—1918) ergibt unter diesem Gesichtswinkel, 
daß die Sexualdisposition zur Diphtherieerkrankung im 1. Lebenshalbjahr beim weib- 
lichen Säugling überwiegt, im 3. bis 4. Lebensjahr überwiegt der männliche Teil und 
vom 5. Lebensjahr aufwärts erfolgt stetig fortschreitende Zunahme der weiblichen 
Sexualdisposition. Grünfelder. 

Reinhardt, Ilse: Hautdiphtherie im frühen Kindesalter. (Krankenh. Altstadt, 
Magdeburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, S. 610—611. 1924. 

Kurze Besprechung der einschlägigen Literatur und Mitteilung von 4 eigenen Fällen, 
darunter 3 leichte (diphtherische Ohrintertrigo, Ekthyma und Diphtherie des äußeren 
Gehörganges), die unter Serum rasch heilten, und ein schwerer Fall von diphtherischer 
Infektion eines chronischen Gesichtsekzems mit diphtherischen Geschwüren am Hinter- 
kopf, der nach verspäteter Erkennung trotz 6000 J. E. Serum unter hohem Fieber, 
Bewußtseinstrübung, Leberschwellung, hämorrhagischer Nephritis und Herzschwäche 
zugrunde ging. ` Lotte Lande (Berlin). 

Vasile, Baldassare: Contributo alla conoseenza della difterite della vulva. (Beitrag 
zur Kenntnis der Diphtherie der Vulva.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo. 
Pediatria Jg. 82, H. 9, S. 557—559. 1924. 

Ein 13 Monate altes Mädchen wurde nach 5tägiger Erkrankung moribund mit schweren 


diphtherischen Belägen der Vulva eingeliefert, Kein Obduktionsbefund. Im Rachen keine 
Zeichen von Diphtherie, Schneider (München), 
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Kettner, A. H.: Diphthosanbehandlung von Diphtheriebaeillenträgern. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 683. 1924. | 

Erfolgreiche Anwendung des Diphthosans bei einer Diphtherieepidemie in einem 
Kindergarten. -` Frankenstein (Charlottenburg). 


Kassowitz, Karl: Beitrag zur Kontrolle der Wirksamkeit einiger gebräuchlicher 
Behandlungsmethoden des Keuchhustens. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1022—1024. 1924. 

Bei einem Zwillingspaar körperlich ganz gleich entwickelter 7 Monate alter Brüder 
trat Keuchhusten auf. Der eine Knabe wurde ganz ohne Behandlung gelassen, der 
andere nacheinander mit Bromnatrium + Luminal, Ätherinjektionen, Chinin, par- 
enteraler Proteintherapie, Antipyrin, Codein behandelt. Dabei zeigte sich, daß kein 
einziges dieser Mittel auch nur den geringsten günstigen Einfluß auf den Verlauf des 
Keuchhustens hatte, im Gegenteil blieb der nicht behandelte Knabe von Bronchitis 
verschont und war bei der Entlassung besser daran als jener. Durch den Versuch ist 
der Beweis erbracht, daß — abgesehen von geringer sedativer Wirkung des Brom und 
Luminal, die aber die Bronchien lähmt — pharmakologisch der Krankheitsverlauf 
sich nicht beeinflussen läßt und alle derartigen günstigen Wirkungen Einbildung sind. 

Schneider (München). 

Giraud, Paul, et J. Zuccarelli: Le kala-azar infantile autochtone dans la région 
méditerranéenne. (Die kindliche Kala -azar und ihr Vorkommen an der Küste des 
Mittelmeeres.) Paris med. Jg. 14, Nr. 12, S. 278—281. 1924. 

Nachweis, daß kleine endemische Herde von kindlicher Leishmaniosis auch an 
der französischen Küste des Mittelmeeres festzustellen sind (Herd bei Nizza und in 
Marseille). Zwischenwirte sind wahrscheinlich Hunde. Die Antimonbehandlung hat 
die Hoffnungen der Autoren nicht voll erfüllt. Stibenyl, das zu einem „englischen“ 
Präparat gestempelt wird, ist nicht versucht worden. Aschenheim (Remscheid). 


Barberi, Salvatore: Restauro dei proteici del plasma nel kala-azar. (Die Wieder- 
herstellung des Eiweißgehaltes im Plasma bei Kala-azar.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Palermo.) Pediatria Jg. 32, H.7, S. 399—407. 1924. 

Der Gesamtstickstoff des Blutes ist bei Kala-azar stark herabgesetzt, während die 
Menge des Reststickstoffes kaum Veränderungen zeigt. Diese Verminderung entspricht 
dem übrigen Gewebszerfall. Bei Heilung der Krankheit unter Antimonbehandlung 
bessert sich der Eiweißgehalt des Blutes parallel der allgemeinen Gewichtszunahme 
und schneller, als die Besserung des morphologischen Blutbildes erfolgt. Aschenheim. 


De Capite, A.: Sulla gelatinizzazione del siero di sangue nella leishmaniosi in- 
fantile. (Über Gelatinierung des Blutserums bei der kindlichen Leishmaniosis.) (Ist. 
di clin. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H. 7,8. 408—413. 1924. 

Die Formol-Gelatinierung nach Gaté und Papacostas (Cpt..rend. des séances 
de la soc. de biol. 83, 1432. 1920) war in allen Fällen von kindlicher Leishmaniosis durch- 
schnittlich in dem Zeitraum von 1—10 Min. ausgesprochen positiv. Bei anderen Fällen 
von Anaemia splenica war dieselbe negativ, außer wenn diese auf Lues beruhte. Doch 
trat bei diesen Fällen die Reaktion verzögert auf. 

Technik: Venenblut, in nüchternem Zustand gewonnen. Zu lccm Serum Zusatz von 
2 Tropfen Formol des Handels. Verschluß des Röhrchens mit paraffiniertem Wattebausch, 
Stehenlassen bei Zimmertemperatur, Ablesen des Resultates nach 10, 15, 30, 45 Minuten, 


1 Stunde usw. Die verschiedenen Grade der Gerinnung werden mit Kreuzzeichen bezeichnet. 
Aschenheim (Remscheid). 


Maeeiotta, G.: Rilievi statistico-eliniei sulla malaria infantile nella eittä di Sassari. 
(Statistisch-klinische Betrachtungen über die kindliche Malaria in der Stadt Sassari.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Sassari.) Studi Sassaresi Bd. 2, H. 5, S. 221 —243. 1924. 

Infolge des Krieges ist es zu einer starken Ausbreitung der Malaria in Italien 
gekommen, von der auch die Kinderwelt Sassaris nicht verschont geblieben ist. 1923 
infolge durchgreifender hygienischer Maßnahmen deutlicher Rückgang. Beobachtung 
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von sicher angeborenen Fällen. Hauptmenge stellt das 1. bis 4. Lebensjahr. Bis zum 
4. Jahr fehlt meist der initiale Schüttelfrost. Leber häufig stärker als Milz vergrößert. 
Häufig Beteiligung des Darmkanals. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Selter, H.: Tuberkulosesterbliehkeit, Volksernährung und Tuberkulosebekämpfung 
in ihren Beziehungen zueinander. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 18, S. 779—784. 1924. 

Statistische Erhebungen in Großstädten haben ergeben, daß die Tuberkulose- 
sterblichkeit in den Nachkriegsjahren stark gesunken ist. Verf. führt dies hauptsächlich 
darauf zurück, daß die Ernährung besser geworden ist. Als Hauptaufgaben einer 
organisierten Tuberkulosebekämpfung ergeben sich: Verhütung der tuberkulösen In- 
fektion im frühesten Säuglingsalter, Ausschaltung massiger und immer wiederholter 
Infektionen im Kindesalter, Hebung der Widerstandskraft, geeignete Behandlung 
der besserungsfähigen Kranken. H. Koch (Wien). 

Peiser, Julius: Über die körperliche Entwicklung tuberkulesebelasteter Kinder. 
(Kinderstat. d. Tuberkul.-Fürs., Landesversicherungsanst., Berlin.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 2, S. 146—158. 1924. 

Verf. wollte ein Urteil gewinnen über die körperliche Entwicklung von Kindern 
tuberkulöser Eltern. Kinder der Tuberkulosefürsorge der Landesversicherungsanstalt 
Berlin (1923) wurden in 4 Gruppen gesondert: 1. solche, deren beide Eltern an Tuber- 
kulose gestorben waren; 2. solche, deren Vater an Tuberkulose gestorben war; 3. solche, 
deren Mutter an Tuberkulose gestorben war; 4. solche, welche nicht mit Tuberkulose 
belastet waren. Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen ist die Feststellung, 
daß Tuberkulosebelastung das Längenwachstum nicht hemmt, sondern es eher fördert. 
Sie schafft aber die Neigung zu Engbrüstigkeit. E. Nobel (Wien). 

Armand-Delille, P., et A.-M. Famin: Le rôle de la contagion familiale dans la 
tubereulose de Penfant. (Die Rolle der familiären Infektion bei der kindlichen Tuber- 
kulose.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 91, Nr. 16, S. 479—481. 1924. 

Aus einer Untersuchungsreihe von 300 tuberkulösen Kindern geht hervor, daß 
die Kinder sich hauptsächlich im häuslichen Milieu mit Tuberkulose infizieren. 

H. Koch (Wien). 

Kreuser, F.: Über Verbreitung und Heilungsaussiehten der Tuberkulose bei Kin- 
dern bis zu 4 Jahren. (Kreiswohlfahrtsamt Merzig, Saar.) Beitr. z. Klin. d Tuberkul. 
Bd. 58, H. 4, 8. 500—506. 1924. 

Auf Grund einer der Fürsorgestelle entnommenen Statistik kommt Verf. zu folgen- 
den Schlüssen. Wenigstens die Hälfte der exponierten Kinder in einem örtlich und 
zeitlich umgrenzten Bezirk ist klinisch tuberkulosefrei geblieben. Die Sterblichkeit 
der infiziert gefundenen Kinder überhaupt betrug 66%. Forderung: Infektionsquellen 
von Säuglingen und Kleinkindern möglichst fernhalten. H. Koch (Wien). 

Moll, L.: Zur Tuberkulose im Säuglingsalter. (Reichsanst. t. Mutter- u. Säuglings- 
fürs., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, 8. 58—64. 1924. 

Nach einem am österreichischen Tuberkulosetag (April 1922) gehaltenen Vortrag. 
Bei der Frühform der Säuglingstuberkulose spielt die hämatogene Infektion ex matre 
eine weit größere Rolle, als allgemein angenommen wird. Wichtiger erscheint die Spät- 
form, die viel häufiger vorkommt als die Frühform. Der Ernährungszustand ist hierbei 
oft trotz starker Affektion von Drüsen und Lungen ein verhältnismäßig guter. Die 
allgemeine Annahme einer infausten Prognose der Säuglingstuberkulose erscheint 
nicht gerechtfertigt. E. Nobel (Wien). 

Nob6eourt: Syphilis congénitale et tubereulose ehez les enfants. (Angeborene 
Syphilis und Tuberkulose bei Kindern.) Journ. des praticiens Jg. 88, Nr. 5, 8. 68 
bis 72 u. Nr. 6, 8. 85—88. 1924. 

Die Tuberkulose ist bei den angeboren syphilitischen Kindern nicht häufiger als 
bei den nichtsyphilitischen. Die angeborene Syphilis prädisponiert also nicht für die 
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Infektion mit Tuberkelbacillen. Die Koexistenz von Syphilis und äußerer Tuberkulose 
ist nicht häufig. Die Differentialdiagnose zwischen syphilitischen und tuberkulösen 
Veränderungen ist schwierig. Lokalisation der Tuberkulose im Bereich syphilitisch 
veränderter Organe hat Verf. im Gegensatz zu verschiedenen früheren Autoren nicht 
beobachtet; ebenso hat Verf. in seinen Beobachtungen eine Beeinflussung des Verlaufs 
der Tuberkulose durch die angeborene Syphilis vermißt. Heinrich Davidsohn. 

Nob&eourt: Granulie pulmonaire chez les enfants. (Miliare Lungentuberkulose 
beim Kinde.) (Clin. med. des enfants, Paris.) Journ. de med. de Paris Jg. 42, Nr. 37, 
S. 751—755. 1923. 

An der Hand eines Falles beschreibt Verf. die Symptomatologie, Diagnostik, 
Differentialdiagnostik, pathologische Anatomie der miliaren Lungentuberkulose. 
Besonders schwer zu diagnostizieren sind die larvierten und verborgenen Formen. Bei 
diesen versagt die interne Untersuchung der Organe und es ist meistens nur das Fieber, 
manchmal ähnlich dem typhösen, die starke Abmagerung, Milz- und Lebertumor zu 
beobachten, Die Röntgenuntersuchung kann in vielen Fällen die Diagnose klarstellen. 

H. Koch (Wien). 

Peiser, Julius: Über Kinder mit tuberkulösem Primärherd in der Lungenspitze. 
(Tuberkul.-Fürs., Landesversicherungsanst., Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 1, S. 42—45. 1924. 

Von den Kindern mit Primärherd in der Lungenspitze bietet ein höherer 
Prozentsatz beschleunigtes Längenwachstum dar, als die Kinder des gleichen 
Milieus ohne Krankheit. Weiter fand Verf. unter diesen Kindern einen höheren 
Prozentsatz engbrüstig als von den Kindern des gleichen Milieus (30 Fälle). 

E. Nobel (Wien). 

Zadek, I.: Über die Abgrenzung der ansteckungslähigen Lungentuberkulosen 
gegen die nieht ansteckungslähigen. (Städt. Krankenh. u. Tuberkulosefürsorgestelle, 
Berlin-Neukölln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 45, S. 1419—1420. 1923. 

Zadek wendet sich gegen die Auffassung von Bräuning, der die Einteilung 
der Tuberkulose nach bakteriologischen Gesichtspunkten in „offene“ und ‚‚geschlos- 
sene“ beibehalten will, und nur die Zwischengruppe der „fakultativ offenen‘ kon- 
zediert. Er führt an, daß in 35%, der von Bräuning als geschlossen bezeichneten 
Tuberkulösen noch durch Tierversuch Infektiosität nachgewiesen werden konnte. 
Aus eigener Erfahrung teilt er mit, daß bei Altersphthisen, die selten Sputum produ- 
zieren und somit nach Bräuning als geschlossene" bezeichnet werden müßten, in 
75,5%, Infektionen ausgegangen seien. Ferner sind in 34 Fällen der Neuköllner Für- 
sorgestelle, in denen trotz mehrfacher Untersuchungen keine Tuberkelbacillen gefunden 
worden waren, später bei 64,7%, solche im Krankenhause gefunden worden. Z. tritt 
energisch dafür ein, eine ansteckungsfähige und eine nicht infektiöse Tuberkulose zu 
unterscheiden, und zwar neben den bakteriologischen auch noch klinisch-röntgeno- 
logische Kennzeichen, wie es auch der neue preußische Gesetzentwurf tut. Zffler. 

Abel, E.: Des variations de la eytologie dans la méningite tubereuleuse. (Variationen 
in der Cytologie der Meningitis tuberculosa.) Rev. med. de lest Bd. 52, Nr. 5, 
S. 139—160. 1924. 

Von 21 in 2 Jahren beobachteten Fällen tuberkulöser Meningitis zeigten 10 reine 
oder fast reine Lymphocytose des Liquors, 5 gemischte Formen mit Vorwiegen der 
Lymphocyten, 4 polynucleäre Formen, 2 negativen Zellbefund. Die mitgeteilten 
Krankengeschichten und die Analyse der Erfahrungen lassen erkennen, daß die cyto- 
logischen Formeln keine pathognomonische Valenz haben, höchstens den Wert der 
Wahrscheinlichkeit beanspruchen können. Die Lymphocytose ist der häufige Befund 
bei der tuberkulösen Meningitis, doch kann immerhin eine Polynucleose nicht gegen 
die Diagnose dieser Krankheit verwertet werden. Das Fehlen cytologischer Reaktion 
spricht ebenfalls nicht strikte gegen sie. Klinik und Laboratorium müssen in der 
Diagnose miteinander arbeiten. | Neurath (Wien). 
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Weiss, Moriz: Die diagnostisehe Verwertung der Tuberkulinimpfungen in der 
Praxis. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, S8. 139—141. 1924. 

Nichts Neues. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Marfan, A.-B.: Les enseignements de la euti-r&aetion. L’immunit& anti-tuber- 
euleuse. (Die aus der Cutanreaktion zu ziehenden Schlüsse. Die antituberkulöse 
Immunität.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 2, S. 73—91. 1924. 

Die bedeutendsten Schlüsse, die sich aus der Anwendung der Cutanreaktion 
ergeben, sind folgende: Abgesehen von Ausnahmen gibt es keine kongenitale Tuber- 
kuloseinfektion. Diese wird im Laufe der ersten Lebensjahre gesetzt, so daß praktisch 
alle Menschen der Kulturländer mit Abschluß der Kindheitsjahre tuberkuloseinfiziert 
sind. Die Menschen erwerben durch die Erstinfektion eine gewisse Immunität. Das 
Aufflammen der Tuberkuloseerkrankung ist auf eine innere Autoinfektion zurück- 
zuführen und nicht auf eine exogene Reinfektion. H. Koch (Wien). 

Nasso, Ivo: Cutireazioni specifiche ed aspeeifiche nella tubercolosi dell’infanzia. 
(Spezifische und aspezifische Hautreaktionen bei der kindlichen Tuberkulose.) (Istit. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 82, H. 8, S. 441—451. 1924. 

Ausgehend von den Gröerschen Arbeiten über die Einwirkung pharmakodyna- 
mischer Substanzen auf die Haut, wurde unter Anwendung der Hechtschen Technik 
untersucht, ob und welche Beziehungen zwischen der spezifischen Tuberkulinreaktion 
und den unspezifischen pharmakodynamischen Hautreaktionen bestehen. Es wurde, 
abgesehen von dem Tuberkulin, verwendet Adrenalin 1 : 1000 und eine 4 proz. Mor- 
phiumlösung. Die Hautverletzung wurde mit dem Pierquetschen Bohrer gesetzt, 
und zwar wurde Tuberkulin auf dem einen, die anderen Substanzen auf dem anderen 
Unterarm geimpft. Ob das Tuberkulin vorher, gleichzeitig oder nachher geimpft 
wurde, beeinflußte die Reaktion nicht. Im allgemeinen entsprach die Stärke der 
unspezifischen Reaktionen der spezifischen — also je stärker die Tuberkulinreaktion, 
desto stärker auch Adrenalin- und Morphinreaktion. Dies wird damit erklärt, daß 
die toxischen Stoffe der Tuberkulose eine Labilität der Vasomotoren bedingen. Bei 
Kindern, die unter Einfluß einer Tuberkulinkur pirquetnegativ geworden waren, 
wurden auch die unspezifischen Reaktionen schwächer. Bei tuberkulösen Kindern 
mit negativer Anergie waren die unspezifischen Reaktionen kaum feststellbar. Ähnlich 
verhielten sich atrophische und debile Säuglinge, während gesunde, nicht tuberkulöse 
Säuglinge und Kinder eine Mittelstellung in bezug auf die unspezifischen Reaktionen 
einnehmen — also schwächer als stark reagierende tuberkulöse Kinder, aber stärker 
als anergische Kinder. Unter den gesunden Kindern scheinen die Säuglinge stärkere 
Reaktionen zu haben als die älteren Kinder. Nervöse vasolabile, sonst gesunde Kinder 
können ebenso stark reagieren wie tuberkulöse. Aschenheim (Remscheid). 

Marfan, A.-B.: La eutir&aetion à la tubereuline. Sa valeur pour le diagnostie de 
la tubereulose des enfants du premier äge. (Die cutane Tuberkulinreaktion. Ihr 
Wert für die Tuberkulosediagnose des ersten Lebensjahres.) Nourrisson Jg. 12, 
Nr. 1, S. 9—24. 1924. 

Zusammenfassendes Referat. H. Koch (Wien). 

Moro, Hermann: Über Salbenapplikation von Tuberkulinpräparaten. (Vergleich 
zwisehen Ektebin Moro und Tuberkulin Löwenstein.) (Karolinenkinderspit., Wien.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 6, S. 183. 1924. 

Die Salbenreaktion mit Ektebin Moro und Tuberkulin Löwenstein (d. i. ein stärker 
eingeengtes, auch tote Bacillenleiber enthaltendes Präparat ohne keratolytische Sub- 
stanz), ist der Pirquetschen Impfung gleichwertig. Die Reaktionen nach Anwendung 
der Löwensteinschen Salbe scheinen intensiver zusein. Frankenstein (Charlottenburg). 

Armand-Delille, Isaac-Georges et Duerohet: Contribution à Pétude des anticorps 
dans le sérum des enfants tubereuleux. (Antikörperstudien im Serum tuberkulöser 
Kinder.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 2, S. 94—100. 1924. 

Nach der Methode von Calmette und Massol wird im Serum tuberkulöser 
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Kinder eine Antikörperbestimmung vorgenommen. Weder prognostisch noch dia- 
gnostisch lassen sich damit brauchbare Resultate erzielen. B. Leichtentritt (Breslau). 

Zamorani, Vittore: Sul signifieato dell’ intradermoreazione con siero di eavallo 
(Busaeca) per la diagnosi di tubercolosi nell?’ infanzia. (Über den Wert der intra- 
cutanen Reaktion mit Pferdeserum [Busacca] für die Tuberkulosediagnose in der 
Kindheit.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Genova.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 5, 
S. 309—329. 1924. 

Busacca hat angegeben, daß Tuberkulöse spezifisch auf die intracutane Injektion 
von Pferdeserum mit Rötung und Infiltration reagieren. Andere Sera sollen diese Wir- 
kung nicht haben. Da die Reaktion nicht so fein ist wie die Tuberkulinreaktion, soll 
die Busaccasche Reaktion eine Unterscheidung von aktiver und inaktiver Tuberkulose 
erleichtern. Die Nachprüfung durch den Verf. hat nun ergeben, daß diese Behauptung 
nicht zu Recht besteht und daß die Methode unbrauchbar ist. Richtig ist, daß 74% 
aller Pirquet-positiven Individuen auch auf die intracutane Einführung von Pferde- 
serum mit Infiltration und Rötung reagieren, doch ist eine Unterscheidung von aktiver 
und inaktiver Tuberkulose nicht möglich, auch kann die Busacca - Reaktion bei 
Kindern, die sicher nicht tuberkulös sind, positiv ausfallen. Dies hängt im weitesten 
Ausmaße vom Zustand des Nervensystems ab. Die Reaktion ist nicht für Pferdeserum 
spezifisch, sondern kann auch durch andere unspezifische Sera ausgelöst werden. 
Die Dosis betrug für Kinder bis 2 Jahre 0,075, bei älteren 0,12 ccm und wurde bei 
negativem Ausfalle ohne schädigende Wirkung verdoppelt. Wenn die Reaktion auch 
diagnostisch ohne Bedeutung ist, so glaubt Za mora ni doch, daß dieselbe von wissen- 
schaftlichem Interesse ist, besonders in Hinblick auf die Proteintherapie. Aschenheim. 

Boseo: Il metodo dei eontrolli nella autourinoreazione alla Wildbolz. (Die Methode 
der Kontrollen bei der Autourinreaktion nach Wildbolz.) (Soc. ital. di pediatr., 
Piemont., 8. I. 1924.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 2, S. 122—123. 1924. 

Kontrolluntersuchungen an 34 tuberkulösen Kindern haben kein zuverlässiges 
Resultat für die sichere Spezifität der Probe ergeben. Schneider (München). 

Segagni: Sul valore diagnostieo della intradermoliquorreazione nella meningite 
tubercolare. (Über den diagnostischen Wert der Intracutanreaktion mit Liquor bei 
der Meningitis tuberculosa.) (Soc. ital. di pediatr., Piemont., 8. I. 1924.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H. 2, S. 121—122. 1924. 

Entsprechend der Urinreaktion nach Wildbolz wurden intracutane Versuche 
mit Liquor von Kindern mit tuberkulöser Meningitis gemacht, die kein ausgesprochenes 
Resultat weder in positiver noch in negativer Beziehung ergaben; bei 10 Kindern 
mit tuberkulöser Meningitis war die Reaktion nur 2mal positiv, bei 27 sonst tuber- 
kulösen Kindern 13 mal positiv. Schneider (München). 

Klinekmann, E.: Zur Frage der Ektebinbehandlung. (Spit. f. Lungenkr. u. Lungen- 
fürsorgestelle, Mannheim.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 4, 8. 414—428. 1924. 

Verf. berichtet über 40 Fälle, sämtlich Kinder, die mit Ektebin behandelt wurden. 
Es sind darunter alle Formen der kindlichen Tuberkulose vertreten. Das Ektebin 
leistet nicht mehr und nicht weniger als jedes andere Tuberkulin. In seiner Anwendung 
ist es bequemer und wegen der Schmerzlosigkeit besonders in der Kinderpraxis zu 
verwenden, aber es ist kein gefahrloses Mittel. H. Koch (Wien). 

e Rollier, A.: Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer chirurgischen Formen. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. 
VI, 248 S. G.-M. 15.—. /$ 3.60. 

Rollier hat die 2. vermehrte und verbesserte Auflage seiner Heliotherapie er- 
scheinen lassen. Die Grundzüge der Heliotherapie sind die gleichen geblieben, wenn 
auch einzelne Kapitel wie die Technik und Anwendungsweise eine eingehendere Be- 
arbeitung erfuhren. Die Erfahrungen der Praxis der letzten 10 Jahre haben den Verf. 
zu einer weiteren Vereinfachung und Verbesserung der Fixations- und Extensions- 
apparate bewogen. Sehr abwechslungsreich und belehrend wirken die gut ausgesuchten 
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Abbildungen (273 an der Zahl), die sowohl die noch immer verblüffenden Heilresultate, 
wie auch verschiedene Feinheiten der Apparatur uns vor Augen führen. Imponierend 
ist die Statistik: Von 2167 seit Kriegsbeginn behandelten Fällen von Knochen- und 
Gelenktuberkulose wurden 1746 geheilt,.242 gebessert, 147 blieben stationär, 32 haben 
sich verschlimmert. Die beiden letzteren Kategorien machen ca. 8%, aus, ein Resultat, 
dessen sich kaum eine andere Methode der Therapie rühmen darf. Sehr beherzigenswert 
sind die Ausführungen über die Prophylaxe der Tuberkulose, Er empfiehlt die Frei- 
luftschulen, die nicht nur teilweise vor Infektion bewahren und den jugendlichen 
Körper kräftigen, sondern dem jungen Menschenkind für seine späteren Lebensjahre 
die Freude an der Natur und den Genuß an der Luft und Sonne einimpft. Verf. be- 
handelt dann noch die Heliotherapie nichttuberkulöser Affektionen, die auch die 
schönsten Resultate aufzuweisen hat. Jeder moderne Arzt, sei es, daß er fürsorgerisch 
tätıg, daß er Anstaltsarzt oder allgemeiner Praktiker ist, wird dieses Buch mit Genuß 
lesen und großen Gewinn für seine Tätigkeit daraus ziehen können. H. Koch (Wien). 


Syphilis. 


.  Lawrenee, Joseph S.: Congenital syphilis: a publie health problem. (Kongenitale 
Syphilis: Ein Problem der öffentlichen Gesundheitspflege.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1252—1254. 1924. 

Zur Klärung der Frage, ob die kongenitale Syphilis ein Problem der öffentlichen 
Gesundheitspflege sein müsse, wurde im Staate Neuyork mit Ausschluß der Stadt 
Neuyork an 2400 Ärzte ein Rundschreiben gerichtet, um die während des Jahres 1922 
zur Beobachtung gekommenen Fälle von kongenitaler Syphilis zu registrieren. Es 
sollte berichtet werden über die ungefähre Zahl bestimmt diagnostizierter Fälle, über 
die ungefähre Zahl wahrscheinlicher Fälle, über die Zahl bestimmt als Lues erkannter 
Fälle, in denen der Patient vor Erreichung des 2. Lebensjahres starb, und über die 
Anzahl der syphilitischen Totgeburten. Die Landärzte sahen im Durchschnitt 3,7 Fälle 
und die Stadtärzte 4,2 Fälle während des Jahres. Die Sterblichkeit dieser Kinder 
war sehr groß. 1089 Kinder starben im Jahre 1922, 182 Kinder vor Erreichung des 
2. Lebensjahres. Über 225 Fälle konnten noch speziellere Informationen eingezogen 
werden, und zwar: Über die Häufigkeit und Art der Hauptsymptome, Verteilung der 
Fälle auf die Geschlechter, Feststellung, ob die Infektion der Eltern bekannt oder nicht 
usw. Verf. kommt nach Beantwortung dieser Fragen zu dem Schluß, daß bei der Größe 
der Zahlen eine Untersuchung jeder schwangeren Frau vor der Geburt und evtl. Be- 
handlung mit allen Kräften erstrebt werden müßte. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Comby, J.: Sur la fréquence de Phérédo-syphilis chez les nourrissons. (Über die 
Häufigkeit der Erbsyphilis bei Säuglingen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris 
Jg. 1923, Nr. 10, S. 401—409. 1923. 

Comby bespricht ganz kurz alle Wahrscheinlichkeitszeichen der Erblues 
(Frühgeburt, Aborte, Totgeburten, eineiige Zwillinge, Rachitis und Kraniotabes, starke 
Venenzeichnung am Schädel, Caput natiforme, Coryza, Micropolyadenitis, habituelles 
Erbrechen, Athrepsie, Hypotrophie, Hypothrepsie, Anämie mit Splenomegalie, pro- 
longierter Icterus neonatorum, Hepatomegalie, Sistosches Zeichen, essentielle Krämpfe, 
Hydrocephalie, Hydrocele, Strabismus convergens, Entwicklungsverzögerung, Poly- 
onychie, Thymushypertrophie, Rogersche Krankheit, Mongolismus) und kommt zu 
dem Schluß, daß auf diesen allein die Diagnose nicht aufgebaut werden darf (für einen 
französischen Forscher immerhin etwas überraschend. Ref.). In der Diskussion äußern 
sich Cassoute, Apert, Lesn& und Avrignet ähnlich wie Verf. Dollinger. 

Nobl, G., und F. Remenovsky: Untersuehungen über den Ablauf der kongenitalen 
Lues. (Allg. Polıklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 13, S. 306—309 
u. Nr. 14, S. 341—344. 1924. 

38 Fälle von sicherer Erbsyphilis wurden nach Jahren nachuntersucht, 2 davon 
im 2., die übrigen zwischen dem 6. und 55., 7 davon nach dem 30. Lebensjahr. — Die 
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kongenitale Syphilis ist bei spontanem Verlauf ein viel schwereres Leiden als die aqui- 
rierte, da die Erkrankung durch ihr frühes Einsetzen für die Entwicklung und Funktion 
wichtiger Organe erhöhte Gefahren mit sich bringt und häufig Organe erkranken, die 
bei der erworbenen Syphilis verschont bleiben. Die Dauerstigmatisierung des in Ent- 
wicklung befindlichen Organismus ist durch keine Therapie zu beeinflussen. Die 
Neigung zur Spontanheilung ist zwar nicht selten, aber sie tritt meist infolge der Ver- 
wüstungen im Körper zu spät ein. Die kindliche Syphilis ist entsprechender Therapie 
sebr zugängig, zumal die Medikamente vom kindlichen Organismus besser als vom er- 
wachsenen vertragen werden. Die glänzenden Erfolge planmäßiger Behandlung geben 
für die das Säuglingsalter überlebenden Kinder beste Aussichten. Die große Sterblich- 
keit ist nur durch frühzeitig einsetzende Behandlung der schwangeren Mutter zu ver- 
meiden, besonders da die extrauterine Therapie wesentlich geringere Aussichten bietet. 
Nach der intrauterinen Behandlung hat nur die energischste chronisch-intermittierende 
Behandlung des Säuglings und Kindes Aussicht auf vollen Erfolg. Diese ist bei der 
Gleichgültigkeit und dem Widerstand der Eltern zur Zeit noch fast undurchführbar, 
läßt mit Aussicht auf Erfolg sich nur in entsprechenden Heimen durch Jahre hindurch 
durchführen und sollte allmählich durch gesetzliche Maßnahmen zu erzwingen sein. 
Literatur. Schneider (München). 

Brackmeyer, C.: Über Spirochätenbefunde bei der Lues congenitalis der Neugeborenen, 
sowie Bemerkungen über einen mit Wismut behandelten Fall. (Dermatol. Stadikrankenh. 
II, Hannover.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 4, S. 100—104. 1924. 

Bei 10 Fällen wurde auf Spirochäten untersucht: 1. Reizserum der Papeln und 
der Mundrhagaden, 2. Nasensekret, 3. Urinsediment und 4. Venenblut. — Zu 1. Von 
7 in 5 positiv. Zu 2. Im Coryzaschleim negativ, im durch Reizung gewonnenen Sekret 
„fast stets" positiv. Zu 3. Immer negativ. Zu 4. Nur 2 mal positiv in zahlreichen 
Präparaten und nur äußerst spärlich (1 mal 2, 1 mal 4 Spirochäten). Was den im Titel 
genannten Fall anlangt, so handele es sich um ein ë/;jähriges Kind, das unter Hg- und 
Neosalvarsan ein Rezidiv bekam, unter Bismogenol (5 proz., 0,2 ccm alle 4—5 Tage) 
schnell klinisch geheilt wurde. Dollinger (Friedenau). 

Marcus, Joseph H.: Infantile lues: its diagnosis and treatment. Presentation of 3 
ease of Parrot’s syphilitie pseudoparalysis. (Kindliche Lues: Diagnose und Behandlung. 
[Vorstellung eines Falles von Parrotscher syphilitischer Pseudoparalyse.]) Arch. ol 
pediatr. Bd. 41, Nr. 4, S. 273—279. 1924. 

Ohne neue Gesichtspunkte. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Lemaire, H., et Roger David: De la valeur s&miologique de quelques signes de 
probabilité de Phérédo-syphilis. La maladie des vomissements habituels. (Über den 
Wert einiger Wahrscheinlichkeitszeichen der Erbsyphilis. Das habituelle Speien.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1923, Nr. 10, S. 399—401. 1923. 

Nach Ausschluß jener Kinder, bei denen das Brechen und Speien sich erklärt durch 
falsche Ernährung, Pylorospasmus usw. und solcher, bei denen eine antispasmodische 
Behandlung (Belladonna, Papaverin, Brom) zur Heilung führt, bleibt eine Gruppe 
über, bei der alle Maßnahmen ohne Erfolg sind. Eine genaue Untersuchung sichert 
oder macht die Diagnose Erblues wahrscheinlich. Eine antiluetische Behandlung 
heilt das Erbrechen „rapid und vollständig‘. Dollinger (Friedenau). 

Pflüger, H.: Eine für Lues congenita charakteristische Formveränderung ( Knospen- 
form) an dem ersten Molaren. (Krankenh. Eppendorf, Hamburg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, S. 605—607. 1924. 

Verf. hat bei einer Zahl von kongenital luetischen Kindern außer den bekannten 
Veränderungen an den mittleren Schneidezähnen auch an den ersten Molaren Ver- 
änderungen gefunden, für welche die von Hutchinson für den Schneidezahn aut- 
gestellten Forderungen vollkommen zutreffen. In den typischen Fällen ist die Bass 
der Krone normal breit, während sich die Krone zur Kaufläche hin verjüngt, wes 
die nur mangelhaft ausgebildeten Kauhöcker eng beieinander liegen. Die Zahnver 


änderung wird vom Verf. als Knospenform bezeichnet. Nach Messungen an je 14 nor- 
malen und knospenförmig veränderten Molaren beträgt der mittlere Durchmesser 
der normalen Zähne 13,4 mm, der der pathologisch veränderten 8,3 mm. Bei 56 Kranken 
mit charakteristisch veränderten Schneidezähnen hat Verf. die Knospenform der 
Molaren nur 8mal, d. h. in ca. 14%, gefunden. Trotz des relativ seltenen Vorkommens 
mißt Verf. dieser Zahnveränderung eine hohe pathognomonische Bedeutung bei. (Die 
dystrophische Veränderung des 6. Jahrmolaren als charakteristische syphilitische 
Zahnveränderung ist bereits mehrfach, in den letzten Jahren besonders von Mozer 
[vgl. dies. Zentrlbl. 13, 231], sowie vom Ref. in Syphilis, Fachbuch für Ärzte [vgl. 
dies. Zentrlbl. 16, 229], beschrieben worden. Ref.) Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Hochsinger, Karl: Ist die Hutehinsonsche Zahnanomalie beweisend für angeborene 
Syphilis? Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1012—1014. 1924. 

Die in der vorliegenden Arbeit klar präzisierte und in ihrer anatomischen Ent- 
stehung eingehend erklärte Hutchinsonsche Zahnanomalie zeigt sich in der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle bei kongenitaler Lues und ist dann stets mit anderweitigen 
Zeichen manifester oder latenter tardiver Lues verknüpft. Dort, wo sie isoliert ohne 
sonstige luetische Stigmata auftritt, beweist sie nur, daß schwere Rachitis mit früh- 
zeitigem Beginn vorhanden war. Sie entwickelt sich sowohl bei luetischen als auch bei 
luesfreien Kindern nur auf dem Boden frühzeitig einsetzender schwerer Rachitis, ist 
daher an sich für Lues congenita nicht beweisend. Schneider (München). 

Beretervide, Enrique A., und Jorge Thenon: Wismuttherapie bei Kindern. Semana 
méd. Jg. 31, Nr. 8, 8. 331—339. 1924. (Spanisch.) 

24 Beobachtungen. Das Wismut wirkt auch in Hg-resistenten Fällen. Kompli- 
kationen verursacht es nicht. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Frank, Max: Über die Behandlung der kongenitalen Lues mit Tarbis. (Bismutum 
tartarieum solubile.) (Dtsch. Univ.-Kinderklin., böhmsiche Landesfindelanstali, Prag.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 106—115. 1924. 

An 12 Fällen (1.—2. Lebensjahr) wurde das Präparat in intramuskulären In- 
jektionen, pro dosi 0,04 g, zur Anwendung gebracht. Lokal zeigten sich unbedeutende 
Erscheinungen, die Wirkung auf die luetischen Symptome war recht gut, auch auf die 
Pseudoparalyse. Eine Würdigung der Erfolge und der Nachteile der Wismuttherapie 
zeigt keine Überlegenheit über Quecksilber-Salvarsan. Neurath (Wien). 

Meyer, Gertrud: Berieht über das Sehieksal ausgiebig behandelter Syphiliskinder 
(Städt. Friedrichs-Waisenh., Berlin- Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, 
S. 172—187. 1924. | 

Der Bericht ist die Fortsetzung der Arbeit von E. Müller und G. Singer 
aus dem Jahre 1919 (Arch. f. Kinderheilk. 67) und reicht bis Juli 1923. Zugrunde 
liegen 127 Kinder, bei denen die Kur zu Ende geführt wurde, und 31, die unvollständig 
behandelt zur Entlassung kamen, ferner teilweise noch 153 nicht nachuntersuchte. 
Betreffend Therapie s. die oben erwähnte Arbeit, sowie E. Müller: „Zur Behandlung 
der angeborenen Syphilis“ (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., 24, 727. 1923; ref. 
dies. Zentrlbl. 15, 124). — Mortalität: Von 295 starben während der Behandlung 
und vor der ersten Nachuntersuchung 64, weitere 11 während der mehrjährigen Be- 
obachtung, zusammen also 75 = 25,4%. — Prognose: Um so besser, je frühzeitiger 
die Behandlung einsetzt, Dauer der Behandlung um so kürzer. — Ergebnis der 
Nachuntersuchung: a) Körperliche Lueserscheinungen: Die Kinder entwickelten 
sich vielfach langsam. Zum Teil jedoch dürfte es sich dabei um die üblichen Milieu- 
schäden handeln. Auffällig häufig fanden sich Veränderungen des Kopfskelettes 
(3 Mikrocephalien, 7 Turmschädel, 2 mal Olympierstirne, 2 mal Caput natiforme, 
1 mal Spitzschädel, 19 mal Sattelnase). Verschiedentliche Schädigungen von Gehör 
und Gesicht, öfters Unregelmäßigkeiten des Patellarreflexes. 1mal Epilepsie, 2 mal 
Lähmungen. b) Geistige Entwicklung: Vierklasseneinteilung: I normal, II leicht, 
II stark herabgesetzt, IV idiotisch. Zu Ende behandelte Kinder: I. 44,1, II. 46,6, 
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III. 7,9, IV. 2,4%. Nicht zu Ende behandelte Kinder: I. 13, II. 9, III. 7, IV. 2 von 
3l insgesamt. c) Serologische Prüfung: Von 127 hatten bei der letzten Nachunter- 
suchung 123 negative, 2 verdächtige, 2 positive WaR. Von den 31 nicht zu Ende 
behandelten Kindern hatten 4 eine positive, 3 eine verdächtige WaR. Dollinger. 


Herz- und Getäßkrankheiten. 


Januschke, Hans: Der Begriff der „niehtoptimalen Herztätigkeit“ in der Therapie. 
(Ein Beitrag zum physiologisch-pharmakodynamischen Denken in der Krankenbehand- 
lung.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, 8. 1014—1022. 1924. 

Auch bei anatomisch gesunden Herzen ist an die Möglichkeit einer mangelhaften 
Zirkulation zu denken und diese in eine optimale" zu verwandeln: die erkrankten 
Organe vor absoluter oder auch nur relativer Oligä mie zu schützen und durch Hy per- 
ämie zu heilen. E. Nobel (Wien). 

Sehiff, Er.: Zur Symptomatologie der Kreislaufsinsuffizienz beim Kinde, (Univ.- 
Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 341 —344. 1924. 

Kommt es beim herzkranken Kind zu Erscheinungen der Kreislaufinsuffizienz, 
so können 2 verschiedene Symptomenkomplexe beobachtet werden. Bei dem einen 
beherrschen Stauungserscheinungen — Cyanose und Hydrops — das Bild (Stauungs- 
typ), bei dem anderen hochgradige Blässe und Atemnot (Kollapstyp). Bei letzterem 
findet sich erniedrigter Blutdruck und weicher Puls. Die klinische Beobachtung 
ergibt, daß es sich beim Kollapstyp um akute Erkrankungen handelt, und zwar scheint 
die Kreislaufinsuffizienz nicht allein durch die Erkrankung des Herzens, sondern 
mehr durch infektiöse Schädigung des Gefäßsystems hervorgerufen zu werden. Dagegen 
werden die Insuffizienzerscheinungen bei der Dekompensation eines bereits kompen- 
sierten Vitiums durch die Herzschwäche (meist Versagen des rechten Ventrikels) 
bedingt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lemaire, Henri, et Germain Bleehmann: Affeetions cong£nitales du cœur. (Anato- 
mie pathologique, pathog£nie et &tiologie.) (Angeborene Herzmißbildungen.) Nourrisson 
Jg. 12, Nr. 2, S. 107—125. 1924. ` 

Der Hauptteil der Arbeit befaßt sich mit der anatomischen Beschreibung der 
verschiedenen angeborenen Herzfehler. Pathogenetisch kommen für die Mehrzahl 
der Forscher nur Hemmungen in der Ontogenese des Herzens in Betracht, die Rolle 
der fötalen Endokarditis ist sehr zweifelhaft. Als Entstehungszeit für die Mißbildungen 
ist die 6. bis 10. Fötalwoche anzusehen. Der wichtigste ätiologische Faktor ist die 
Lues, manchmal Lues der 2. Generation. Auch erhebliche Traumata können, sofern 
sie vor der 10. Woche der Schwangerschaft eintraten, möglicherweise eine Rolle spielen. 
Ferner können „Autointoxikationen“ (Arthritismus, Diabetes, Fettsucht, Kropf) 
in der Aszendens die Entstehung von Herzfehlern bei den Nachkommen zur Folge 
haben. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Renault, Jules, Pierre - Paul Levy et André Cain: Päleur paroxystique. Persistance 
du eanal arteriel. (Anfallsweise auftretende Blässe. Persistenz eines Canalis arterialis.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 8/9, S. 316—327. 1923. 

Bei einem jungen Säugling mit normalen klinischen Herzbefund und fehlender Zeichen 
einer Thymushypertrophie trat anfallsweise starkes Erblassen begleitet von Dyspnöe auf. 
Plötzlicher Tod. Die Obduktion ergab Lungenatelektase, starke Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels und einen die Aorta mit der Pulmonalis unterhalb deren Bifurkation 
verbindenden arteriellen Kanal von beträchtlicher Weite. Die Lungenatelektase wird mit der 
vom linken Ventrikel geleisteten Versorgung der Lungen mit arteriellem Blut und dem dadurch 
bedingten Entfall einer Lungenfunktion in ursächlichen Zusammenhang gebracht und die 
Seltenheit der linskseitigen Ventrikelhypertrophie — gewöhnlich ist die rechte Herzkammer 
hypertrophisch — hervorgehoben. Die negative klinische Ausbeute ist in ähnlichen Fällen 
nicht selten. Inder Aussprache (Duhem, Tixier, Nob&court, Apat, Gillet) wird über 
einschlägige Beobachtungen berichtet. Neurath (Wien). 

Nobécourt: A propos d'un nourrisson porteur d’une eardiopathie congénitale avee 
pouls lent permanent par dissociation aurieulo-ventrieulaire. (Über angeborene Brady- 
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kardie infolge Atrioventrikular-Dissoziation.) (Hôp. des enfant-malades, Paris.) 
Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 14, S. 209—215. 1924. 

Demonstration eines 10 Monate alten, untergewichtigen Knaben. Erst im Alter von 

8 Monaten wurde Cyanose bemerkbar, die nur beim Schreien ausgesprochen deutlich ist. 

‚ganz unbeeinflußt durch Bewegung, Schreien usw., dauernd 64 Schläge. Herz kugelig, 
vergrößert. Elektrokardiographisch: 150 Vorhofkontraktionen, 60 Kammerkontraktionen, 
unabhängig voneinander. Blutbild: Hyperglobulie (6,4 Mill.), 90% Hämogl. Pulmonalstenose, 
Septumdefekt. WaR.: —. Nobecourt bespricht eingehend die einzelnen Symptome, be- 
sonders die Bradykardie, als Ausdruck einer Störung im His - Tawaraschen Bündel und re- 
feriert einige einschlägige Beobachtungen aus der englischen und französischen Literatur. 
Träger der angeborenen Bradykardie zeigen in der einen Hälfte der Fälle den Stokes - Adams- 
schen Symptomenkomplex (Schwindel, Kollaps, epileptiforme Attacken). Ein plötzlicher Tod 
kann gelegentlich die erste und einzige Manifestation dieses Syndroms sein. Die Ätiologie 
der Erkrankung ist unklar. Manchmal besteht Syphilis. N. denkt an kongenitale Myokarditis. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Leconte, M.: Dissoeiation aurieulo-ventrieulaire complète chez une fillette de trois 
ans. (Komplette auriculo-ventrikuläre Dissoziation bei einem 3 jährigen Mädchen.) 
Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 13, S. 488—493. 1924. 

Ein 3jähriges Mädchen weist einen Puls von durchschnittlich 48 pro Minute auf; das 
Elektrokardiogramm ergibt einen atrioventrikulären Herzblock und eine tiefe S-Zacke in 
der I Ableitung, wie man dies häufig bei angeborenen Vitien trifft. Der Auscultationsbefund 
spricht für Mitralstenose und Ventrikelseptumdefekt, ohne Pulmonalstenose. Leconte 
hält eine congenitale Mißbildung des Reizleitungssystems für die Ursache des Blocks; vielleicht 
hat eine vor 1!/, Jahren überstandene Diphtherie die Störung erst manifest gemacht. Laubry 
weist in der Aussprache auf das häufige Zusammentreffen derartiger Bradykardien mit der 
Rogerschen Krankheit hin. Adolf Hecht (Wien). 

Sehuster, Norah H., and Donald Paterson: Speeimen from a case of paroxysmal 
tachycardia in an infant, aged 9 weeks. (Ein Fall von paroxysmaler Tachykardie bei 
einem 9 Wochen alten Säugling.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 4, sect. 
f. the study of dis. in childr., S. 11—12. 1924. 

Klinik: Leichte Cyanose und Dyspnöe seit der Geburt. Mit 8 Wochen stärkere Cyanose 
und Dyspnöe mit Erbrechen. Beobachtung mehrerer Attacken erheblicher Tachykardie bis zu 
200 und mehr Pulsschlägen in der Minute. Digitalis ohne Einwirkung, Tod im Anfall. Ob- 
duktion: Offenes Septum, offener Ductus arteriosus, offenes Foramen ovale. Transposition der 
Aorta und Arteria pulmonalis. — Ursache der Tachykardie nicht recht zu deuten. In der 
Diskussion Erwähnung eines klinisch ähnlichen Falles (3jähriges Kind), bei dem das Vorhanden- 
sein eines Aneurysmas der Arteria pulmonalis als Ursache für die paroxysmale Tachykardie 
(Druckwirkung) angesehen wird. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Acuña, Mamerto, und Alfredo Casaubon: Die Endocarditis lenta bei Kindern. 
(Clin. pediatr. y puericult., Joe, de med., Buenos Aires.) Semana med. Jg. 30, Nr. 50, 
S. 1276—1281. 1923. (Spanisch.) 

2 Fälle, 9 und 11 Jahre alt. Septicämie. Purpura. Exitus an Gehirnembolie. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Denzer, B. S.: Rheumatie heart disease in ehildren under two years of age. Report 
of three eases. (Rheumatische Herzerkrankung beim Kinde unter 2 Jahren. Bericht 
über 3 Fälle.) (Pediatr. serv., Mount Sinai hosp., New York.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1243—1245. 1924. 

In 3 Fällen von Myokarditis bei Kindern unter 2 Jahren wurde die rheumatische 
Ätiologie entweder durch den Nachweis von subcutanen Faserknötchen oder Aschoff- 
schen Körperchen festgestellt. Wenn man sorgfältig nach solchen sucht, kann 
man in einer größeren Prozentzahl von Herzkrankheiten bei Kindern die rheumatische 
Ätiologie nachweisen. E. Nobel (Wien). 

Warthin, Aldred Seott: Diphtheria myoearditis (Prelim. report). (Die diphtherische 
Myokarditis. Vorläufige Mitteilung.) (38. sess., Atlantic City, 1.—2. V. 1923.) Transact. 
of the assoc. of Americ. physic. Bd. 38, S. 70—96. 1923. 

Verf. gibt in der Einleitung einen Überblick über die Literatur. Die Kenntnisse 
in der Pathologie des Diphtherieherzens und deren Beziehung zu den klinischen Er- 
scheinungen sind unbefriedigend. Verf. teilt nun seine eigenen Beobachtungen an 16 
einschlägigen Fällen, deren klinischen Verlauf und Obduktionsbefunde mit. Er kommt 


zu dem Schluß, daß die typische Veränderung des Diphtherieherzens eine toxische, 
parenchymatöse, hyaline Degeneration oder Nekrose ist, häufig in Verbindung mit 
fettig-degenerativer Infiltration und seltener mit trüber Schwellung. Das Toxin der 
Diphtherie kann den leitenden Anteil ebenso gut schädigen wie den contractilen. Er 
faßt „das Diphtherieherz‘ als folgende Einheit zusammen: Akute parenchyma- 
töse Degeneration, gefolgt durch reparative Entzündung (Myokarditis). 
Rasor (Frankfurt a. M.). 


Beretervide, Enrique-A., et Juan-Jos& Beretervide: Aortites et syphilis congénitale 
chez Penfant. (Importanee du diagnostie radiologique). (Aortitis und kongenitale 
Syphilis beim Kinde. Bedeutung der radiologischen Diagnose.) (Inst. modele de clın. 
méd. du prof. Dr. L. Agote, Aën. Rawson, Buenos-Aires.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 27, Nr. 5, S. 257—272. 1924. 

Die Vergrößerung des Durchmessers der aufsteigenden Aorta mit oder ohne Ver- 
dichtung des Aortenschattens stellt ein sehr bedeutsames Zeichen für kongenitale 
Syphilis dar. In den Beobachtungen der Verff. hat es niemals versagt. Normalerweise 
beträgt der Durchmesser im Maximum bei Kindern bis zu 8 Jahren 1 cm und bei 
8—14jährigen 1,3 cm. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Jaeob, Kurt: Über pyramidale und extrapyramidale Symptome bei Kindern und 
über motorischen Infantilismus. (Poliklin., psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 4/5, S. 458—491. 1924. 

Über 21 Fälle wird berichtet. Von motorischen Infantilismen kamen vor allem 
zur Beobachtung: Moros Reflex über das 1. Trimenon hinaus; Verharren oder ver- 
spätetes Erlöschen einer isolierten Dorsalflexion der Großzehen bei Plantarreizung 
ohne sonstige Zeichen einer Pyramidenläsion; isolierte Dauerstellung der Großzehen 
in Dorsalflexion beim Gehen, Sitzen oder Liegen nach Erlöschen des Babinski; Tendenz 
zur Supination und Plantarflexion der Füße im Sitzen, Liegen und beim Gehen; Greif- 
bewegungen der Füße und Zehen; Überwiegen der Beugesynergie der Hand beim 
Greifen; Beugehaltung der Arme (Schlafstellung der Säuglinge); Verspätung des 
freien Sitzens und Laufens; Unvermögen, den Kopf zu halten; Propulsionserscheinungen 
und athetoide Bewegungen an Händen und Füßen als Mitbewegungen intendierter 
und normal ausgeführter Bewegungen. Zusammenfassung: Häufigkeit motorischer 
Infantilismen bei zurückgebliebenen Kindern; Häufigkeit leichter organischer Schädi- 
gungen des extrapyramidalen Systems ebenda; einige Fälle zeigten, daß dem Kinde 
funktionelle Ausgleichsmöglichkeiten zur Verfügung stehen, die der Erwachsene nicht 
mehr besitzt. Es können so pyramidale Ausfälle zum Teil funktionell ausgeglichen 
werden. — Die 21 überaus ausführlichen Krankengeschichten bringen sehr inter- 
essante, leider nicht referierbare Einzelheiten. Dollinger (Friedenau). 


Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen im Lichte der pathologischen 
Anatomie und Histologie und die Pathophysiologie der extrapyramidalen Bewegungs- 
störungen. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 20, 8. 865—869. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 440. Kurzer Auszug aus den Ergebnissen der Mono- 
graphie. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Higier, Heinrich: Familiäre spastische Paralyse von eerebralem Typus (cerebrale 
Diplegie) und Heredolues. (Univ.-Nervenklin., Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 


u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 176—187. 1924. 

Verf. bringt zuerst die Krankengeschichte von 3 Geschwistern von 16, 12 und 10 Jahren. 
In langsamer Weise entwickelt sich bei den 3 Geschwistern im selben Lebensalter (ca. 9 Jahre) 
ohne äußere naheliegende Veranlassung eine immer mehr zunehmende muskuläre Starre in 
den Beinen mit Deformation der Füße. Diese Hypatonie und die damit verbundene Hyper- 
reflexie sind lange Zeit die einzigen, jedenfalls die haupteächlichsten Symptome. Muskel- und 
Drucksinn, Schmerz- und Berührungsempfindlichkeit völlig normal, keine Muskelatrophie, 
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Ataxie oder Blasenanomalien. Später Sehnervenatrophie und Intelligenzverfall. Wassermann 
bei allen 3 im Blute positiv, im Liquor negativ. Ausführliche Differentialdiagnose gegen cere- 
brale Diplegie, sowie Betrachtungen über heredodegenerative Nervenleiden. 

Dollinger (Friedenau). 

Lampert, F. M.: Pathogenesis and treatment of so-ealled congenital cerebral herniae. 
(Entstehung und Behandlung der sog. Gehirnhernie.) (Surg. clin., I. state univ., Moscow.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 88, Nr.2, S. 159—162. 1924. 

Die Encephalocele ist eine im frühen Embryonalleben entstandene Dystopie des Medullar- 
rohres, die zu vermehrtem Intrakranialdruck führt. Konservativ ist nichts zu erreichen, Beim 
Versuch eines operativen Eingriffes, der in den ersten Lebensmonaten zu machen wäre, wäre 
radikale Excision und Deckung mit autoplastischem Lappen neben Sorge für kontinuierliche 
Liquorabsorption und geregelten Hirndruck erforderlich. Doch bleibt die Prognose sehr 
schlecht. - Draudt (Darmstadt), 

Walz, Werner: Zur Kenntnis und Ätiologie der kongenitalen Hautdelekte am 
Seheitel Neugeborener. (Württemberg. Landes-Hebammenschule, Stuttgart.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 65, H. 3/4, S. 167—178. 1924. 

3 Fälle. Bei einem derselben war der Defekt 10 cm lang und nahm ca. die Hälfte der 
ganzen Calvaria ein. Die Farbe war blaurotschwarz, glänzend und trocknete nach kurzer 
Zeit ein. Kein Granulationsgewebe. Den Grund des Defektes bildete das Periost. Die Grenze 
zum Gesunden war scharf und von einem leuchtend roten, ca. 2 mm breiten, haarlosen Epithel- 
saum gebildet. Beim 2. Kind war der wie ausgestanzte Defekt 12 mm im Durchmesser und 
fer 2 mm unter dem Niveau der Haut. 3. Kind; kleiner, median am Scheitel sitzender 

ekt, 

An Hand dieser Beobachtungen und durch vergleichende Betrachtungen lehnt 
Verf. die bisher festgehaltene amniogene Erklärung ab, die nur in Ausnahmefällen 
in Betracht käme. Er hält diese Defekte für endogen bedingt und setzt sie in folgende 
ätiologische Entstehungsreihe ein: Akranie—Hemikranie—Encephalocele—kongenitale 
Defekte am Scheitel. Dollinger (Friedenau). 


Saenger, Hans: Über die Entstehung intrakranieller Blutungen beim Neugeborenen. 
(II. gynäkol. Univ.-Klin., München.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 65, 
H. 5, 8. 257—274. 1924. k 

Sektionstechnik: 2—3 cm langer Längsschnitt über der Protuberantia occipitalis 
externa, mit stumpfer Schere Stück aus Wirbelbogen des Atlas entfernt, Eröffnung der Dura 
mit feiner, spitzer Schere. Auf diese Weise kann man sich einwandfrei über Beschaffenheit 
und Druck des Liquor informieren. Stets entsprach ein völlig klarer Liquor dem Fehlen jeg- 
licher intrakraniellen Verletzung und Blutung. Leicht blutiger Liquor fand sich oft beim 
intra- und extrauterinen Erstickungstod als Folge von Stauungsblutung aus kapillären Venen. 
Stark oder rein blutiger Liquor nur bei Zerreißung großer Venen. Nach Verschluß der Nacken. 
muskulatur durch tieffassende Nähte, Injektion des venösen Systems von der Nabelvene aus 
mit dem von Oberdörfer angegebenem Mennige-Kreidegelatinegemisch, dann Schädelsektion: 
Üblicher Schnitt durch Kopfschwarte; mit kleiner Blattsäge rechts und links 1 cm über 
Ohrmuschel eine Sägefurche von 3—4 cm Länge durch Scheitelbein bis dicht an Dura. Mit 
Cowperschere Loch in Scheitelbein nach vorn bis hart an Kranznaht, nach oben bis 1 om unter 
Pfeilnaht, nach hinten bis Lambdanaht. Eröffnung der Dura hinter Kranznaht, Ausschneiden 
eines bogenförmigen Stückes aus Stirnbein zugleich mit anhaftender Dura. Herausluxieren 
der Hemisphäre, dann Balken und Hirnschenkel durchschneiden, Großhirn herausnehmen 
zum Schluß Kleinhirn nach Freilegung der Rückenmarks und Resektion eines bogenförmigen, 
Stückes des Os occipitale. 

Ergebnisse: Unter 100 Sektionen 73mal makroskopisch nachweisbare Blu- 
tungen, 46 mal dabei sehr große. Jede größere Blutung breitet sich im Subduralraum 
flächenhaft aus und färbt den Liquor sofort blutig. Eine Einteilung in supra- und 
infratentorielle Blutung läßt sich nicht durchführen. Ursache meist ein Zusammen- 
wirken von Kreislaufstörung und Gewalteinwirkung auf den zusammendrückbaren 
kindlichen Gehirnschädel. Durch die Zirkulationsstörung wird vor allem der im Zelt- 
dachgiebel verlaufende Sinus rectus mit seinen Ästen betroffen. Bei Stauung kommt 
es zu aktiver, zirkulatorisch bedingter Anspannung der Duraduplikaturen. Enges 
Becken, heftige Wehen, rigide Weichteile, dünne Schädelknochen (Frühgeburt), große 
Kinder, jede schwierige geburtshilfliche Operation, namentlich Manualextraktion 
des nachfolgenden Kopfes, schwierige Zangen am nichtrotierten Schädel führen leicht 
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zu brüsker Verschiebung der glatten Knochen und zu passiver Dehnung der Dura- 
duplikaturen, die bei gleichzeitig bestehender zirkulatorisch bedingter aktiver An- 
spannung um so leichter zum Einreißen kommen. Wegen ihrer fehlenden Retraktions- 
fähigkeit bluten besonders die Sinus und die tentoriellen Venen. Dollinger. 


Brady, Jules M.: Intraeranial hemorrhage in the newborn. (Intrakranielle Blu- 
tungen beim Neugeborenen.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 5, S. 1453 
bis 1459. 1924. 

Klinisch nichts Neues. Beim Versagen der Lumbalpunktion wird Punktion der 
Cisterna cerebello-medullaris empfohlen, deren Technik wie folgt beschrieben wird. 
Seitenlage mit leicht gebeugtem Kopf wie zur Lumbalpunktion, eine Torsion der Wirbel- 
säule muß vermieden werden. Der Daumen der linken Hand wird auf den Dornfortsatz 
des Epistropheus aufgelegt und unmittelbar über der Spitze des Daumens eine Lumbal- 
punktionsnadel in der Mittellinie nachaufwärts und vorwärts in der Richtung äußerer 
Gehörgang-Glabella eingestochen. Man zielt zunächst etwas höher und senkt die 
Spitze, wenn sie das Occipitale berührt, etwas. Die Durchstoßung der Membrana 
antlantooccipitalis markiert sich dem Finger deutlich. Eine ganze Anzahl Punktionen 
haben gezeigt, daß trotz der gefährlichen Nähe der Medulla oblongata bei sorgfältiger 
Ausführung der Punktion keine Komplikation zu befürchten ist. — Erwähnung eines 
Falles, der, nach mehrfach erfolgloser Lumbalpunktion, durch den oben erwähnten 
Eingriff gerettet worden ist. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Treu, Gerhard: Über isolierte Radialislähmung beim Neugebornen. (Dtsch. 
Krankenh., Riga.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1018—1021. 1924. 

Normal entwickeltes Kind, ursprünglich in Gesichtslage eingestellt, in Hinterhauptelage 
mit der Zange leicht extrahiert. Keine Asphyxie. Rechte Hand in Beuge- und Pronations- 
stellung, Finger im Metacarpophalangealgelenk etwas gebeugt, Daumen in Oppositionsstellung. 
An der Außenseite des Oberarmes, an der Angriffsstelle des N. radialis, eine kleine Druck- 
marke mit Gewebsverdickung. Wahrscheinlich Druckwirkung von seiten des Promontoriums 
oder der Symphyse, wenn die Arme bei der lordotischen tung des in Gesichtslage einge- 
stellten Kindes dorsalwärts verlagert werden. Der mitgeteilte Fall gelangte im Verlauf von 
8 Wochen zur Heilung. Reuss (Wien). 

Kaufman, Irén: Lues und Schwachsinn. Börgyögyäszati urol. és venerol. szemle 
Jg. 1, Nr. 4/5, 8. 77—82 u. Nr. 6, 8. 103—107. 1923. (Ungarisch.) 

Verf. untersuchte 93 debile (leichteste Form der Oligophrenie) Zöglinge einer 
Hilfsschule, alle im Schulalter (7—17 Jahre). Da einer antiluetischen Kur bloß ein ein- 
ziger davon einst unterzogen wurde, luetische Erkrankung aber bei keinem nachzu- 
weisen war, so wählte die Untersuchung die Aufgabe, eine diagnostische Methode aus- 
zuarbeiten, um die sichere luetische Belastung, wenigstens aber den Wahrscheinlich- 
keitsgrad eines Luesverdachts feststellen zu können. Die Anamnese konnte in 20 Fällen 
Lues der Eltern sicherstellen, häufiger beim Vater (85%) wie bei der Mutter (25%). 
Verdacht auf Lues lag dagegen häufiger auf der mütterlichen Seite vor. 11% der Ge- 
schwister von luetischen Kindern war debil, von den nichtluetischen nur 2,9% ; 7%, der 
früher genannten litt an irgendeiner Ohrenkranklheit, bei letzteren kam dagegen Ohren- 
erkrankung nicht vor. Die mit vieler Vorsicht verwertete WaR. im Serum war in 44%, 
+++-+--++, dazu kommen noch 16 Fälle +. Schädelumfang zeigt keinen Unter- 
schied zwischen luetischen und nichtluetischen Debilen, nur waren die Extremwerte 
bei luetischen häufiger. Hinsichtlich Körperlänge und Gewicht kamen die „luetisch 
Belasteten‘“ besser davon. Das Syndrom von Graves (1. Scapula scaphoidea, 2. Rigi- 
dität der Gefäße, 3. vergrößerte Lymphknoten, 4. vergrößerte Thyreoidea, 5. Adenoiden, 
6. Enuresis noct., 7. langdauernde Katarrhe, 8. Pupillenanomalien, 9. psychische Alte- 
rationen) war in seinem Gesamtbild bei luetischen Debilen häufiger, doch kommen 
einzelne Glieder des Syndroms bei allen der Untersuchten vor; allerdings sprechen 
Scapula scaphoidea, Enuresis noct. und Pupilleneigentümlichkeiten ganz besonders 
für Lues. Von dem Fournierschen Syndrom fallen einzelne Glieder als ganz unspezifisch 
weg (Habitus, Stirndifformität, Nase), andere (Knochen, Haut) sind unverwertbar, 
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der Rest aber — Verf. nennt ihn ‚„‚reduziertes Fourniersyndrom“ — besitzt entschieden 
diagnostischen Wert. Zwar kommen ‚Hyperreflexe, Tics, Hemiparese, Hemiplegie, 
Athetose, Petit mal und Sacererkrankungen bei Debilen öfters vor, sind solche neuro- 
logische Erkrankungen im Schulalter, die eine Lues bedeuten würden, selten. Verf. 
fand bei !/, der untersuchten Kinder von luetischen Eltern Pupillenträgheit oder -starre, 
Hypo- und Areflexie (alles nur nach längerem Bestehen verwertet), nie aber Tabes 
oder Paralyse. Nach alledem besitzen die untersuchten Symptome einen in Prozenten 
ausdrückbaren Verdachtswert für die Luesdiagnose, auf Grund dessen zerfallen 
die 93 Untersuchten in folgende Gruppen: 1. kaum oder gar nicht verdächtig sind 54,8%; 
2. mäßig verdächtig 18,3%, ; 3. mittelstark verdächtig 3,2%; 4. schwerverdächtig 9,7% ; 
5. sicher luetisch sind 13,9%. Die Wichtigkeit der Anamnese wird betont. Die psycho- 
logische Untersuchung ergab, daß die Leistungen der luetischen Debilen hinter denen 
der sonstigen Debilen im allgemeinen zurückbleiben, Ausnahme bildet jedoch die Ge- 
dächtnisreduktion des einmal richtig erfaßten und Leistungen, welche keine eigentliche 
intellektuelle Arbeit erfordern (körperliche Arbeit, grobe Geschicklichkeit, Zeichnen). 
Die Arbeit der Verf. leidet an einem fühlbaren Manko: Liquor wurde (aus äußeren 
Gründen) niemals untersucht. Die Bildung von Schlußfolgerungen und ein Überblick 
der Details wird leider auch versäumt. Kluge (Budapest)., 

Vermeylen, G.: Débilité motrice et déficience mentale. (Motorische Debilität und 
Schwachsinn.) Encéphale Jg. 18, Nr. 10, 8. 625—647. 1923. 

Verf. hat an 127 Knaben der Abteilung für anormale Kinder der Kolonie Gheel 
Untersuchungen darüber angestellt, in welchem gegenseitigen Verhältnis motorische 
Debilität im Sinne von Du pr é, die nicht nur bei geistesschwachen Individuen zu finden 
ist, und Schwachsinnszustände stehen. Nach der Definition von Dupr é handelt es 
sich bei der motorischen Debilität um einen angeborenen, oft hereditär und familiär 
auftretenden Zustand der Motilität, der charakterisiert ist durch eine verbreitete 
Muskelhypertonie, Steigerung der Sehnenreflexe, Störung des Plantarreflexes, Mit- 
bewegungen und Ungeschick in der Ausführung von Willkürbewegungen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen, die sich nicht lediglich auf die Du pr éschen Punkte beschränk- 
ten, kommt Vermeylen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Steigerung der Reflexe 
ist stärker an den unteren als an den oberen Extremitäten, sie betrifft besonders den 
Patellarreflex; sie ist um so stärker, je schwerer der Grad des Schwachsinns ist; Steige- 
rung der Sehnenreflexe an den Armen wurde lediglich bei ausgesprochen Imbezillen 
gefunden; Steigerung des Patellarsehnenreflexes war in mehr als 50%, der Fälle vor- 
handen, häufiger bei Imbezillen als bei Debilen. Andererseits ist aber auch das (an 
sich seltene) Fehlen der Sehnenreflexe der unteren Extremitäten bei Imbezillen häufiger 
als bei Debilen. 2. Im Gegensatz zu den Sehnenreflexen zeigen Haut- und Schleimhaut- 
reflexe eine gewisse Neigung zum Fehlen oder zu Abschwächung; Imbezille und Debile 
verhalten sich gleich. 3. Mitbewegungen wurden in 50—75% der Fälle festgestellt, 
häufiger bei Imbezillen als bei Debilen; außerdem waren sie bei Versuchen am Dynamo- 
meter bei den Imbezillen über weitere Muskelgruppen ausgedehnt als bei den Debilen. 
4. Hypotonie und Paratonie (d. i. nach Du pr é die Unfähigkeit, die Muskulatur völlig 
erschlaffen zu lassen) fanden sich in mehr als 25%, ebenfalls häufiger bei Imbezillen 
als bei Debilen; beide nebeneinander, was sehr selten ist, fanden sich fast ausschließ- 
lich bei Imbezillen. Ebenso verhält es sich mit der Neigung zur Beibehaltung von 
gegebenen Stellungen der Glieder, wobei die Suggestion die Hauptrolle spielt. 5. Die 
Handgeschicklichkeit ist ganz im allgemeinen schlechter als bei normalen Kindern, 
sie nimmt um so mehr ab, je tiefer die Intelligenzstufe ist; die Unterschiede zwischen 
Debilen und Imbezillen sind hier bei gewissen Proben ganz beträchtlich. Ähnliche 
Resultate liefern auch Versuche am Spirometer und am Dynamometer. Schob., 

Wallin, J. E. Wallace: A study of the industrial record of children assigned to publie 
sehool elasses for mental defeetives, and legislation in the interest of defectives. (Unter. 
suchung über die gewerbliche Arbeit von früheren Schülern der öffentlichen Hilfs- 
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schulen und über die Gesetzgebung im Interesse der geistig Defekten.) Journ. of 
abnorm. psychol, a. soc, psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 120—131. 1923. 

Verf. hat die späteren Schicksale von früheren Hilfsschülern verfolgt, so weit 
dies bei der mangelhaften Organisation der Beaufsichtigung der schulentlassenen 
Hilfsschüler bisher möglich war, Die überwiegende Mehrzahl verdienten ihren Unter- 
halt als ungelernte Arbeiter, nur eine ganz geringe Zahl waren in Handwerke herein- 
gekommen. Von einer ganzen Anzahl der Mädchen wurde berichtet, daß sie gar nichts 
täten. Hinsichtlich 436 Schülern blieben die Nachforschungen ohne Ergebnis. Die 
Zahl der Kriminellen ist gering. Die Hilfsschule hat aber ihre Zöglinge wenig auf 
diese späteren Berufe vorbereitet. Die Frage verdient volle Beachtung: Sollen die 
Hilfsschulen nicht eine speziellere Ausbildung geben, durch welche die Kinder auf ihre 
spätere Berufsarbeit vorbereitet werden? Verf. hat weiterhin den Versuch angestellt, 
in einer Rundfrage durch die Hilfsschullehrer den Grad der Leistungsfähigkeit voraus- 
bestimmen zu lassen, den die Kinder nach der Schulentlassung im Daseinskampf 
hinsichtlich des Erwerbs ihres Lebensunterhaltes erreichen würden, Der Prozentsatz 
der Kinder, die nach diesem Lehrerurteil sich vollständig über Wasser halten könnten, 
betrug 7%. Von rund 20%, (bei den Knaben 17%, bei den Mädchen 24%) wurde 
völlige Erwerbsunfähigkeit angenommen. Diese Urteile trafen durchaus nicht voll- 
ständig mit den Ergebnissen der an denselben Kindern angestellten Intelligenzprüfungen 
zusammen. Dies beruht teils auf Fehlurteilen der Lehrer, häufiger aber darauf, daß 
die relativ leistungsfähige Intelligenz gewisser Hilfsschulkinder aufgehoben wird 
durch körperliche oder nervöse Defekte, welche in dem Lehrerurteil berücksichtigt 
sind, während sie sich bei den Intelligenzprüfungen nicht richtig zur Darstellung 
bringen lassen. Die psychologisch-pädagogische Klinik in Missourie hat einen starken 
Einfluß auf die Gestaltung der Gesetzgebung im Interesse der defekten Kinder ge- 
wonnen, der sich im großen und ganzen in ähnlichen Linien auswirkte, wie sie durch 
unser neues Jugendwohlfahrtsgesetz gezogen wurden, Nach den Gesetzen von 1919 
und 1921 sind überall Sonderklassen für blinde, taube, schwachsinnige und verkrüppelte 
Kinder einzurichten, wenn mehr als 10 jedes Typs in dem betreffenden Schuldistrikt 
vorhanden sind. Sprachstörungen werden gleichfalls in Sonderklassen behandelt. 
Für die Zulassung zu solchen Klassen sind exakte ärztliche und psychiatrisch-psycho- 
logische Untersuchungen erforderlich. Villinger (Tübingen)., 

Thomson, John: On the symptoms and home treatment of mentally defeetive 
infants and young children. (Über die Symptome und die häusliche Behandlung 
geistig defekter Säuglinge und junger Kinder.) Edinburgh med. journ. Bd. 81, Nr. 5, 
S. 285—306. 1924. 

Besprechung der Symptomatologie und der Einteilung geistiger Defekte im Kindes- 
alter, der allgemeinen Richtlinien und der speziellen erzieherischen Maßnahmen im 
Rahmen eines Vortrages. Nichts Neues von Belang. -Neurath (Wien). 

Zappert, Julius: Zur Neurosenfrage im Kindesalter. Bemerkungen zu dem Auf- 
satze Pototzkys „Über nervöse Konstitutions- und Reaktionstypen“ in dieser Zeitschrift 
Bd. 37, H. 1/2. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H.2, S. 139—145. 1924. 

In der Form einer Replik auf eine Kritik Pototzkys legt Zappert in gedrängter 
Darstellung seine Einteilung der Neurosen des Kindesalters in Neuropathie, Psycho- 
pathie, Gewohnheitsneurosen auf Grund pathologischer Bedingungsreflexe oder eines 
gesuchten Lusterwerbs, Imitationsneurose, Angstneurose, Zwangsneurose, Hysterie 
dar und sucht dieselbe zu begründen. Die Trennung, die Pototzky zwischen nervösen 
Konstitutionen und nervösen Reaktionstypen vornimmt, ist theoretisch verständlich, 
doch beinhaltet sie gegen die Einteilung Za p perts keinenWiderspruch. Die wichtigeren 
Neuroseformen können, müssen sich aber nicht auf dem Boden der Neuro- und Psycho- 
pathie entwickeln. Die Genese der einzelnen Neurosen wird kurz dargelegt. Im übrigen 
will Z. mit seinen Ausführungen hauptsächlich die Anregung zum weiteren Studium 
gegeben haben. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 363.) Neurath (Wien), 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
BONN und Pflege). 


Hecht, A. F.: Zur Kenntnis der extrarenalen, insbesondere pulmonalen Wasser- 
ausscheidung. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 192 
bis 205. 1924. 

Die Wasserausscheidung aus den Lungen läßt sich nach Galeotti in einfacher 
Weise bestimmen, indem die Exspirationsluft durch eine gewogene Chlorcalcium- 
vorlage geleitet wird. Beschreibung eines zu diesem Zwecke konstruierten Apparates 
und der Untersuchungstechnik. Die Nahrungskonzentration ist anscheinend von Ein- 
fluß auf die Größe der Wasserausscheidung, eine einmalige große Flüssigkeitszufuhr 
aber nicht. Angestrengtes Atmen, Nahrungsaufnahme und körperliche Anstrengung 
treibt die Lungenwasserausscheidung in die Höhe. Zwischen der Körpertemperatur 
und der Lungenwasserausscheidung bestehen enge Zusammenhänge. Ausgebreitete 
Lungenaffektionen sowie Stauungslunge schränken die Wasserdampfabgabe ein. 
Novasurol führt zu einer Steigerung der Lungenwasserabgabe, Urea hingegen nicht, 
eher zu einer Einsparung. Atropin wirkt auf die Lungenwasserabgabe nicht in ein- 
deutiger Weise ein. E. Nobel (Wien). 

Jones, Martha R., Laura James and Curtis E. Smith: Studies on inorganie salt meta- 
kolism. (Untersuchungen über anorganischen Salzstoffwechsel.) (Dep. of pediatr. a. 
George Williams Hooper found. f. med. research, univ. of California med. school, San 
Francisco.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 4, S. 199—202. 1924. 

Mit einer Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate, Salze und Vitamine i in genügender Menge 
enthaltenden Nahrung konnten an jungen Hunden (nicht bei Ratten!) alle Zeichen 
der floriden Rachitis erzeugt werden, wenn die Nahrung eine relativ hohe potentielle 
Alkalinität besaß. Brot, Fleisch, Butter, Milch und Orangensaft wurden einer Salz- 
mischung beigesetzt, die dem Kuhmilchaschengehalt entsprach, die aber des Phos- 
phors entbehrte, der in wechselnden Mengen (K,HPO,) zugegeben wurde. Variiert 
wurde ferner der Ca-Gehalt und die Alkalinität, letztere durch HCl-Gaben. Die P-arme 
Diät oder eine Diät, die nicht mehr als 0,8 g P pro die enthielt, ließ prompt Rachitis 
entstehen, die in Kontrollversuchen, oder auch an den rachitischen Tieren im thera- 
peutischen Sinne, durch Neutralisierung des Alkaligehalts mit HCl verhindert bzw. 
geheilt werden konnte. (Vorläufige Mitteilung, weitere Versuche und detaillierte An- 
gaben angekündigt.) E. Oppenheimer (München)., 

Nishiura, S.: Über die Wirkung von Phosphor und Arsen auf den Gasstoffwechsel. 
i. Mitt.: Versuche an normalen Ratten. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, H. 3/4, S. 152— 160. 1924. 

Hildebrandt, Fritz, und S. Nishiura: Über die Wirkung von Phosphor und Arsen 
aul den Gasstolfwechsel. II. Mitt.: Versuche an schilddrüsengefütterten Ratten. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, H. 3/4, 
8. 161—168. 1924. 

Einmalige subcutane Injektionen von Phosphor: 0,01 mg erhöhte, 0,1 mg verminderte 
den O,-Verbrauch. Tägliche Injektionen: geringe Phosphordosen (0,001—0,01 mg) 
führten zu einer Steigerung des Stoffwechsels, während Gaben von 0,01—1 mg die 
Oxydationen stark hemmten. Arsen in der Dosierung von 0,005—1 mg steigerte fast 
immer den Gasstoffwechsel, nur ausnahmsweise kam es zu einer Verminderung des 
O,-Verbrauches. Schilddrüsengefütterte Ratten erwiesen sich als viel empfindlicher 
gegen die gleichen Phosphor- und Arsengaben. Bei ihnen kompensierten schon 
Dosen von Leg mg Phosphor oder 0,0005 mg As,0, die durch die Thyradenfütte- 
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rung hervorgerufene Stoffwechselsteigerung, diese Dosen wirkten also gegenteilig wie 
bei normalen Tieren, wo sie den Umsatz erhöht hatten. Auch die durch Schild- 
drüsenfütterung verursachte Steigerung der N-Ausfuhr wurde durch Injektion von 
0,001 mg Phosphor gegen die Norm zu herabgedrückt, während der Einfluß von Arsen 
in diesem Falle weniger deutlich war. Fritz Hildebrandt (Heidelberg)., 

Helmreich, Egon, und Richard Wagner: Über die Steigerung des Kraftwechsels 
im Grundumsatz bei Fettzulage. (Nach Versuchen am Kinde.) (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 206—209. 1924. 

Bei Kindern im Alter von 9—14 Jahren ergab eine beträchtliche Fettzulage zur 
Erhaltungskost eine Steigerung des Kraftwechsels im Grundumsatz von 6-9 — 18%. 
Ebenso bewirkt auch Kohlenhydrat- und Eiweißzulage, abgesehen von der wohl- 
bekannten ‚‚spezifisch-dynamischen‘“‘ Wirkung im Anschluß an die Verdauung eine 
Steigerung des Ruhenüchternumsatzes. Die deutliche Wirkung wurde erst nach 
2—3wöchiger Dauer der Verabreichung des zugelegten Nährstoffs manifest. Ob die 
Steigerung des Kraftwechsels nach Fettzulage für den jugendlichen Organismus charak- 
teristisch ist oder der Ausdruck der individuell verschiedenen Stoffwechsellage der 
Versuchsperson darstellt, ist weiteren Untersuchungen vorbehalten. Autoreferat. 

Cori, Gerty: Über den Einfluß der Schilddrüse auf die Wärmeregulation. Zu- 
gleich eine Bemerkung zu P. Schenk: Über den Einfluß der Schilddrüse auf den Stoff- 
wechsel mit besonderer Berücksichtigung des Wärmehaushaltes. (Karolinenkinderspit., 
Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 95, H. 5/6, S. 378—380. 1922. 


- Schilddrüsenlose Kaninchen reagieren auf die Abkühlung durch ein kaltes Bad mit einer 
stärkeren Erniedrigung der Körpertemperatur als Normaltiere. Die Ausgangstemperatur kehrt 
bei normalen Kaninchen viel schneller zurück als bei schilddrüsenlosen. Auch bei einem schild- 
drüsenlosen Kind rief ein kaltes Bad eine sehr bedeutende Erniedrigung der Körpertemperatur 
hervor. Nach Schilddrüsenfütterung änderte sich die Temperaturmessung bei der Abkühlung 
und war derjenigen eines normalen Kindes ähnlich. (Vgl. Schenk, Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. 92, 1. 1922.) J. Abelin (Bern).°° 


Sternberg, A., und S. Pojorowsky: Zur vergleichenden Erforschung der Formeln 
für die endokrinen Drüsen des Meerschweinehens und Kaninehens im Zusammenhang 
mit ihren biologischen Eigenschaften. (Reichsinst. f. Tuberkul.-Forsch., St. Petersburg.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H 4, S. 402—409. 1924. 

Die Verff. untersuchten bei 63 Meerschweinchen und Kaninchen die Gewichte 
der Hypophyse, Schilddrüse, Nebennieren und Thymus in der Annahme, daß Ver- 
schiedenheiten in der Relation dieser Gewichte Ausdruck und Erklärung für die ver- 
schiedene Konstitution und das verschiedene Verhalten dieser Tierarten gegen Infek- 
tionen im allgemeinen und Tuberkulose im besonderen sein könnten. Bei Meerschwein- 
chen ist das Thymusgewicht sehr viel niedriger als beim Kaninchen, dagegen haben 
Meerschweinchen eine erheblich größere Nebenniere. Verff. meinen, daß Kaninchen 
und Mensch im Kindesalter einander konstitutionell „außerordentlich nahe stehen“, 
während das Meerschweinchen dem erwachsenen Menschen näher steht. Daher der 
Typus bovinus der Tuberkulose so häufig bei Kindern und die Empfindlichkeit für 
diesen beim Kaninchen. Daher die relative Unempfindlichkeit von Kindern gegen 
Flecktyphus ganz ebenso wie bei Kaninchen. Als Vorversuche wurden bei 2 Kaninchen 
Thymusbestrahlungen durchgeführt und dann 2ccm Blut von Flecktyphuskranken 
injiziert. Diese Tiere zeigten typische pathologisch-anatomische Veränderungen, 
während das Kontrolltier vollkommen gesund blieb. Die Versuche der Verff. bezwecken, 
eine Konstitutionsänderung des ganzen Organismus durch eine neue Korrelation im 
Blutdrüsensystem herbeizuführen und dann das Verhalten solcher ‚„artveränderter‘“ 
Tiere gegen Infektionen und Gifte zu studieren. J. Bauer (Wien)., 

Ehrström, Robert: Über die Bedingungen einer gestörten Funktion der Hormone. 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, S. 769—772. 1924. 

Verf. sieht folgende Grundlinien für die Bedingungen einer gestörten Hormon- 
funktion: 1. die mangelnde Möglichkeit der Bildung eines Hormons, seiner Synthese; 


— 99 — 


2. eine erschwerte oder unmögliche Hormonwirkung infolge einer in ungünstiger Rich- 
tung vor sich gehenden Veränderung des chemischen Milieus, in dem sich das Hormon 
befindet; 3. eine dadurch verminderte oder unterbrochene Hormonwirkung, daß sich 
das sezernierte Hormon chemisch umwandelt oder zerstört wird. Zu 1.: Primäre ana- 
tomische Destruktion der Bildungsstelle des Hormons (Myxödem, Addisonsche Krank- 
heit, Dystrophia adiposogenitalis, Pankreasdiabetes) — sowie unzureichendes Roh- 
material zur Synthese (Fehlen des Tryptophan, der Muttersubstanz des Thyroxin 
in der Nahrung, mangelhafte Jodzufuhr, — weniger klare Verhältnisse bei Adrenalin, 
dessen Ausgangsmaterial Thyroxin und Phenylalanin). Eine Parallele zwischen Avita- 
minosen und hormonalen Krankheiten habe viel Wahrscheinliches (Vitamine entweder 
präformierte Hormone oder Ausgangsmaterial der Bildung von Hormonen). Zu 2.: 
Bedeutung der Hydroxylionen für das Ptyalin und der Wasserstoffionen für das Pepsin. 
Die Metamorphose der Froschlarve ist durch Thyreoideasubstanz bzw. Thyroxin, 
andererseits durch Thymussubstanz abzulenken — der Effekt wird durch Ca-Ionen 
aufgehoben, durch K-Ionen verstärkt (Zondek und Reiter). Zu 3.: Theoretisch sei 
so die Entstehung mancher Giftwirkung zu deuten (Hormonenbindung als Ursache der 
Vergiftung z. B. bei Seyderhelms Östrin wahrscheinlich). Die Arbeit trägt einen 
allgemein hypothetischen Charakter. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 15, 260.) 
Blumenthal (Charlottenburg). 

Siegel, Alvin E.: Influence of the adrenals and ovaries upon preeoeious seeondary 
sexual development. (Der Einfluß der Nebennieren und der Ovarien auf die vor- 
zeitige Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere.) (Childr. serv., methodist 
hosp., Philadelphia.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr 4, S. 265—272. 1924. 

Die Beobachtung zweier Fälle von vorzeitiger Entwicklung der Sexualcharaktere 
veranlaßt zur Ordnung und Besprechung der die Frühreife bedingenden pathogene- 
tischen Faktoren. 

Im ersten Falle trat bei einem 3jährigen überaus großen und kräftigen Mädchen, das seit 
dem 1. Jahre Behaarung der Geschlechtsteile zeigte, gelegentlich einer Scharlachnephritis 
Schwellung des Bauches auf. Es fand sich starker Haarwuchs am Kopfe. Allgemeine urämische 
Erscheinungen. Die Vermutung eines Nebennierentumors wurde bei der Obduktion bestätigt: 
Sarkom. Hypophyse und Zirbel waren nicht vergrößert, der Thymus konnte nicht festgestellt 
werden. Die Brüste waren nicht entwickelt. — In einem 2. Falle, ein 8jähriges Mädchen be- 
treffend, dessen 1ljährige Schwester ebenfalls behaarte Pubes zeigte, wurde das Augenmerk 
auf eine Schwellung des Abdomens durch ein Trauma gelenkt. Das Kind litt seit jeher an 
Enuresis. Die körperliche und geistige Entwicklung entsprach ungefähr dem Alter. Die Ent- 
wicklung der Brüste war auffallend. Im Abdomen war rechterseits eine harte Geschwulst tast- 
bar. Die Diagnose eines Ovarialsarkoms wurde durch die Operation bestätigt. Nach 9 Monaten 
Tod an Rezidiv. Auch in diesem Falle waren lediglich die sekundären Sexualcharaktere vor- 
zeitig entwickelt. Neurath (Wien). 

Vollmer, Hermann: Zur Biologie der Haut. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, 
Charlottenburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 40, S. 461—485. 1924. 

Ausführliche Mitteilung früher schon kurz veröffentlichter Versuche (vgl. dies. 
Zentrlbl. 16, 2). Intracutane Injektion von 0,1 Kochsalzlösung führt bei Säuglingen 
und Erwachsenen zu einer Erniedrigung der H-Ionenkonzentration und der titrierbaren 
Acidität im Urin. Diese Reaktion wird weder durch Blutsperre noch durch Novocain- 
zusatz zur Injektionsflüssigkeit beeinträchtigt. Demgegenüber hebt Atropin die Reak- 
tion auf, Pilocarpin verstärkt sie, Adrenalin kehrt sie um und erzeugt die gleiche zwei- 
phasische Stoffwechselwirkung wie subcutane Injektion größerer Adrenalindosen. 
Die Reaktion wird ähnlich dem E. F. Müllerschen Leukocytensturz auf die Reizung 
parasympathischer Hautnervenfasern zurückgeführt. Ähnlich wie Kochsalz wirken 
auch K-, OH-, HPO,-Ionen, während H- und Ca-Ionen die Säureausscheidung ver- 
mehren. Wahrscheinlich ist die Stoffwechselwirkung auch vom osmotischen Druck 
der intracutan injizierten Lösung abhängig. ‘Intragutane -Injektion physiologischer 
Kochsalzlösung führt im Blvisexuna eine geringe Ca:Verminderung, K- und P-Vermeh- 
rung herbei. Der Zuckerspiegel weist keine gerstzmäßigen Änderungen auf. Warme 
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und heiße Bäder setzen die Säureausscheidung herab, kalte Bäder können gleichsinnig 
aber auch entgegengesetzt wirken. Bei intracutaner Applikation von Hormonen 
(Adrenalin, Pituglandol) tritt eine Änderung in der Größe der Säureausscheidung 
schon in kleineren Dosen ein als bei subeutaner Injektion. In Zusammenhang mit den 
referierten Versuchen wird auf die biologische Bedeutung der Haut hingewiesen. 
György (Heidelberg). 

Böhme, W.: Über gangbare Wege zum Nachweis einer biologischen Sonderfunktion 
der gesunden Haut. (Sächs. Serumwerk, Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 40, 
S. 456—460. 1924. 

Kritisch-historische Betrachtungen, die den Hauptbeweis für eine biologische 
Sonderstellung der Haut in den früheren immunbiologischen Arbeiten sehen. Nichte 
Neues. Vollmer (Charlottenburg). 

Weinberg, Wilhelm: Zwillingsforsehung und Außenfaktoren. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 17, S. 554—555. 1924. 

Weinberg hat 1901 erkannt, daß eineiige Zwillinge häufig phänotypisch ungleich 
sind, ist aber jetzt nicht mehr der Meinung, daß dies auf Erbungleichheit beruhe; 
vielmehr lasse sich aus den Abweichungen auf den Einfluß von Außenfaktoren schließen, 
deren Wirksamkeit auf diesem Wege sogar nach Ausmaß zu werten möglich ist. Dies 
wird anläßlich der Monographie von Siemens über Zwillingspathologie geltend ge- 
macht. In seiner Erwiderung (gleiche Wochenschr. Nr. 20) bemerkt dieser, daß zwischen 
ihm und W. in Wirklichkeit keinerlei Meinungsverschiedenheiten über den Punkt 
bestehen. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 16, 307, 410.) Pfaundler (München). 

Siemens, Hermann Werner: Zur methodologischen Bedeutung der Zwillings- 
pathologie. (Besprechung der Arbeit Leven in Nr. 13 dieser Wochensehrift.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 18, S. 590—591. 1924. 

Siemens wendet sich gegen die Auffassung Levens, daß die Papillarlinien der 
Fingerspitzen erblich bedingt sind und lehnt den Hinweis auf die frühzeitige embryonale 
Entstehung der den Papillarlinien analogen Tastballen bei Affen und anderen Säugern 
als entwicklungsgeschichtlichen Erblichkeitsbeweis ab. Da die Relieflinien der Finger- 
spitzen bei eineiigen Zwillingen, wie Leven fand, nicht gleich sind, so kann man 
auch daraus folgern, daß die Papillarlinien nicht rein erblich bedingt sind. Verf. glaubt 
aber, daß die Befunde Levens wie die anderer Autoren eines der vorzüglichsten 
Beweismittel für die Erbgleichheit eineiiger Zwillinge darstellen, da Unterschiede 
daktyloskopischer Befunde zwischen eineiigen Zwillingen nicht größer, nach anderen 
Autoren sogar geringer sind als die entsprechenden Unterschiede der beiden Hälften 
des gleichen Individuums. Die Paravariabilität spielt auch bei der Entwicklung der 
Papillarlinien eine große Rolle. S. betont die Schwierigkeit der Auffassung der Erb- 
gleicheit eineiiger Zwillinge und weist auf das diskordante Auftreten erblicher Krank- 
heiten hin. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 486.) Zoepfjel (Würzburg). 

Leven: Über die Erbanlagen der Eineier auf Grund von Untersuchungen des 
Papillarliniensystems der Finger. Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 20, 8. 555 
bis 565. 1924. 

Untersuchungen an Schulkindern; die Diagnose auf Eineiigkeit stützt sich nach- 
träglich auf Gleichgeschlechtlichkeit und auffallende, für gewöhnliche Geschwister 
unwahrscheinliche Ähnlichkeit und Übereinstimmung in den Pigmentverhältnissen. 
Nicht bei einem einzigen Paar von Eineiern waren die Tastfiguren an den homonymen 
Fingern beider Hände völlig gleich, bei den meisten waren sogar Unterschiede in den 
ganzen Figuren vorhanden; aber bei den Zweieiern ist die Zahl der Abweichungen und 
sind die Unterschiede weit erheblicher. Die Unterschiede bei den Eineiern, die also 
nicht erbgleich, sondern nur hochgradig erbähnlich sind, sind nicht stets auf Umwelt- 
einflüsse zurückzuführef: én müssen nicht paratvpischer Natur sein; vielmehr werden 
sie vor allem auf ungleiökes gem, "berishenr. (Vek obiges Referat.) 

ee ea se =.  Schlesinger (Frankfurt a. M.). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Hill, Reuben L.: A test for determining the character of the curd from cows’ milk 
and its application to the study of eurd variance as an index to the food value of milk 
for infants. (Eine Methode zur Bestimmung der Beschaffenheit des Kuhmilchquarkes, 
ihre Verwendbarkeit zum Studium der Quarkzusammensetzung und zur Bewertung 
der Eignung einer Milch als Kindermilch.) Journ. of dairy science Bd. 6, Nr. 6, 
S. 509—526. 1923. 

Es wird der Widerstand gemessen, den das Gerinnungsprodukt frischer Kuhmilch 
(= Quark) dem Durchschneiden eines Käsemessers entgegensetzt. Das Messer besteht aus 
10 sternförmig um ein Zentrum angeordneten Schneiden aus Messing (1/,, Zoll stark und !/, Zoll 
breit), der Winkel zwischen je 2 Schneiden beträgt 36°. Der Stern sitzt am unteren Ende eines 
1/,-zölligen Stabes von Oil, Zoll Länge, dessen oberes Ende hakenförmig umgebogen ist und 
an eine eigens konstruierte Federwage angehängt werden kann, die bis 200 g anzeigt. In einem 
zylinderförmigen Glasgefäß, das dem Durchmesser des Schneidenkranzes entsprechend weit 
ist, wird möglichst frische Kuhmilch (200 ccm) getan, dann das 10sprossige Messer hineingesetzt 
und dann IO eem eines Pepsincalciumchloridgemisches unter Umschütteln zugefügt (3 Teile 
einer 0,6 proz. Lösung von Pepsin nach Eimer und Amend, 1 Teil einer gesättigten CaCl,- 
Lösung). Das ganze Gefäß steht im Wasserbade von 35°. Nach 10 Min. wird die Federwage 
eingehakt und mit ihr das Messer senkrecht durch den entstandenen Quarkkäse herausgezogen, 
unter Ablesen des Wagenausschlages. Der gefundene Wert abzüglich des Eigengewichtes des 
Messers (etwa 17,5 g) ergibt den Widerstand, die „Härte“ des Quarkes. In 6 Monate langen 
täglichen Messungen von frischer Milch verschiedenster Kühe der Station in Utah ergaben 
sich merkliche Unterschiede zwischen verschiedenen Tierrassen, z. B. zeigte geronnene Milch 
von Tieren der Zucht Jersey härtere Werte als der Quark von den Holsteinkühen. Aber auch 
individuelle Schwankungen innerhalb ein und derselben Zucht kommen vor. In der ersten 
Hälfte der Laktationsperiode sind im allgemeinen höhere Tensionswerte des Gerinnungs- 
produktes festzustellen. Der Fettgehalt der Milch übt nur einen kleinen Einfluß auf die Höhe 
des Widerstandes aus, und zwar setzt er ihn herab. Quark von Magermilch zeigt regelmäßig 
etwas höhere Werte im Vergleich zum Quark aus genuiner Milch. Eine gewisse Konstanz 
des Härtegrades innerhalb derselben Zucht ist unverkennbar. Ohne daß auch nur mit einem 
Worte physikalisch-chemische Vorgänge als Erklärung der Befunde herangezogen werden, 
wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß Änderungen im Mineralgehalt der Milch die Schwan- 
kungen des gemessenen Widerstandes bedingen könnten. Die Behauptung, daß Milch mit 
geringer „Quarktension‘‘ zur Ernährung schwacher Säuglinge und Kinder besonders geeignet 
sei, wird nicht begründet. Behrendt (Marburg)., 


Sopp, Eva: Der mit den verschiedenen Jahreszeiten wechselnde Vitamingehalt der 
natürlichen Milch. Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 85, Nr. 2, S. 123—125. 1924. 
(Norwegisch.) 

Die Zulage von Milch zum Futter von Ratten, die mit A- Vitamin-freier 
Grundkost vorbehandelt waren, beeinflußte das Wachstum der Tiere vor Beginn der 
Kubweide kaum merklich, sehr stark im Sommer, mittelmäßig im Herbst. Beckh., 


Lesné et Dubreuilh: Du pouvoir antiscorbutique des différents éléments du lait. 
(Über den antiskorbutischen Faktor in den verschiedenen Bestandteilen der Milch.) 
Nourrisson Jg. 11, Nr. 3, S. 172—173. 1923. 

Verff. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen (Caviaversuchen) über den Gehalt 
der verschiedenen Bestandteile der rohen Milch an Vitaminen C zu der Schlußfolgerung, 
daß das Vitamin C sich nicht in der Butter und nicht im Casein befindet. Da nun Milch 
ohne Butter wohl antiskorbutisches Vermögen hat und dies nicht an die Lactose 
gebunden sein kann, muß man annehmen, daß dies Vitamin neben den Salzen im Wasser 
der Milch vorkommt. van de Kasteele (den Haag). 


Beekwith, T. D., and B. U. Eddie: Hemolytie streptococcus of human origin in its 
relationship to heating and freezing in the milk industry. (Die Beziehung des hämo- 
lytischen Streptokokkus menschlichen Ursprungs zum Erhitzen und Abkühlen in der 
Milchindustrie.) (Dep. of bacteriol. a. exp. pathol., univ. of California, Berkeley.) 
Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 9, Nr. 5, 8. 316—321. 1924. 

Versuche mit hämolytischen Streptokokken menschlichen Ursprungs, 
in Milch gefunden, zeigten, daß der hämolytische Streptokokkus verhältnismäßig 
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widerstandsfähig gegen Erhitzen ist und durch Pasteurisation nicht vollständig ab- 
getötet wird. Derselbe Stamm, kultiviert in vivo, zeigte sich etwas empfindlicher 
als kultiviert in vitro. Niedere Temperaturen (— 20° C), wie sie bei der Bereitung von 
Speiseeis in Frage kommen, haben keinen Einfluß auf den hämolytischen Strepto- 
kokkus, doch wird er bei der Eiscrememischung durch den hohen Zuckergehält ab- 
getötet. Nieter (Magdeburg)., 


Smith, Theobald, and Ralph B. Little: Proteinuria in new-born calves following 
the feeding of eolostrum. (Proteinurie bei neugeborenen Kälbern nach Colostrum- 
fütterung.) (Dep. of animal pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, 
N. J.) Journ. of exp. med. Bd. 39, Nr. 2, S. 303—312. 1924. 


Kälber, auch völlig gesunde, zeigen vom L bis zum 3. Tage nach der Geburt Eiweiß 
im Harn (Kochprobe). Kein Eiweiß findet sich beim eben geborenen Tier. Dieses stammt 
vielmehr aus aufgenommenem Colostrum, aus welchem im Darm sehr rasch koagulierbares 
Eiweiß in das Blut und den Harn übergeht; ebenso Antikörper und Globuline. Bei Fütterungs- 
versuchen geht die ausgeschiedene Eiweißmenge parallel der Colostrumaufnahme. Bis etwa 
6 Tage nach der Geburt kann die Niere derart für Eiweiß durchgängig bleiben. Ein mit Milch 
gefüttertes Kalb zeigte schon in den ersten Lebenstagen eiweißfreien Harn. W. Biehler (Köln)., 


Howe, Paul E.: The relation between the ingestion of eolostrum or blood serum 
and the appearance of globulin and albumin in the blood and urine of the new-bora 
ealf. (Beziehungen zwischen der Aufnahme von Colostrum oder Blutserum und dem 
Erscheinen von Globulin und Albumin im Blut und Harn neugeborener Kälber.) 
(Dep. of animal pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, N. J.) Journ. 
of exp. med. Bd. 39, Nr. 2, S. 313—320. 1924. 

Tabellarische Übersicht über den Verlauf des Eiweißübertrittes ins Blut und Ausscheidung 
durch den Harn sowie der prozentischen N-Verteilung auf die einzelnen Eiweißfraktionen 
während Colostrum- oder Blutserumfütterung bei neugeborenen Kälbern. Methode: Howe, 
(vgl. auch dies. Zentribl. 12, 483). Bei Colostrumfütterung treten gleichzeitig in Blut und Harn 
Euglobulin und Pseudoglobulin I auf, während sie bei Milchfütterung fehlen. Auch der 
hohe Proteingehalt der Faeces der Kälber während der ersten Lebenstage ist zum Teil auf 
Rechnung des aufgenommenen Colostrums zu setzen. W. Biehler (Münster i. WA. 

Norman, G. F.: Studies on the eholesterol and fatty acid eontent in the blood ol 
normal and ieterie infants. (Studien über den Cholesterin- und Fettsäuregehalt im 
Blute normaler und ikterischer Kinder.) (Dep. of pediatr., univ. of California, San 
Francisco.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 4, S. 211—214. 1924. 

Es sollen Durchschnittswerte für normale Kinder festgestellt und nach Beziehungen 
der Lipoide zum Icterus neonatorum gesucht werden. Bei gesunden Kindern wurden 
Werte von 42—175 mg freiem, 26—81 mg gebundenem Cholesterin und 166—400 mg 
Fettsäuren in 100 eem Plasma gefunden, bei ikterischen Kindern 63—194 mg freies, 
44—72 mg gebundenes Cholesterin und 290—385 mg Fettsäuren. Bei der Verseifung 
entstanden manchmal, vermutlich aus Gallenbestandteilen, störende braune Töne. 
Die Zahlen für normale und ikterische Kinder sind nicht sehr verschieden, aber niedriger 
als die für Erwachsene geltenden. Dagegen sind die Fettsäurewerte sehr ähnlich. 
Vom 2. Jahre an beginnen die Cholesterinwerte anzusteigen. Schmitz (Breslau). 


Leopold, Jerome S., Adolph Bernhard and Harry G. Jacobi: Studies in the urie 
acid metabolism of children. (Untersuchungen über den Harnsäurestoffwechsel bei 
Kindern ) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 3, S. 243—255. 1924. 

Die 24stündige Harnsäureausscheidung bleibt bei der gleichen Person und bei 
gleicher Diät in engen Grenzen konstant. Bei Hunger nimmt die Ausscheidung stark 
ab, während eine hohe Eiweißzufuhr sie erheblich zu verstärken vermag. Kohlen- 
hydrate sind ohne Einfluß, während Fette die Harnsäureausscheidung stark herab- 
setzen. Es konnten Tagesschwankungen, und zwar ein Maximum in den Morgen- 
stunden und ein Minimum nachmittags, festgestellt werden. Die Verabreichung von 
Harnsäure lies sowohl die Blut- wie die Urinharnsäure unbeeinflußt. Die Konzentration 
der Blutharnsäure zeigte keine Beziehung zu der Art der Ernährung. György. 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


Rach, Egon: Zur Kenntnis der Atemferngeräusche beim Kind. Wien. med. 


Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1075—1078. 1924. 

Eingehende Beschreibung eines in die Gruppe des expiratorischen Keuchens bei Tracheal- 
stenose infolge von Lungenschrumpfung gehörigen Falles, der ein 14jähr. Mädchen mit cirrho- 
tischer Phthise betraf. Die Differentialdiagnose gegenüber den von Hamburger beschriebenen 
oralen Rasselgeräuschen wird erörtert und die symptomatologische Bedeutung einer Ver- 
breiterung des im Röntgenbild sichtbaren hellen Trachealstreifens hervorgehoben. 

E. Nobel (Wien). 


Thomas, E.: Le réflexe oeulo-eardiaque chez les enfants porteurs de goitre. (Oculo- 
kardialer Reflex bei Kropfkindern.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 44, Nr. 2, 
S. 75—83. 1924. 

Bericht über die Literatur und Untersuchungen an Schulkindern. Der Reflex 
findet sich besonders bei Mädchen in der Zeit vor der Reifung und wird auf Vagus- 
störungen zurückgeführt. Manjred Goldstein (Magdeburg)., 

Hille, Georg: Über Beziehungen der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten 
zur Kolloidlabilität des Plasmas bei Säuglingen. (Univ.-Kinderklin. Greifswald.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2, S. 137—145. 1924. 

Die Senkungsgeschwindigkeit ist abhängig von dem Dispersionsgrad der Plasma- 
kolloide. Veränderungen der S.-G. gestatten somit Rückschlüsse auf die Blutkolloid- 
labilität. Diese ist im allgemeinen um so größer, je mehr niedrigdisperse Eiweißkörper 
auftreten. Die Kolloidstabilität nimmt in den ersten Lebenswochen ab bis zum 5. Monat 
und dann allmählich wieder zu. Für die Verlangsamung der S.-G. 6 und 12 Stunden 
nach der Mahlzeit sind vermutlich resorbierte hochdisperse Polypeptide verantwort- 
lich zu machen. Der Beschleunigung nach 48stündigem Hungern kann eine Erniedri- 
gung der Kolloidstabilität infolge Abbaues von Körpereiweiß zugrunde liegen. Methode 
Linzenmeier. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 345.) Opitz (Breslau). 

Brokman, Heinrich, und Hanna Hirszfeld: Studien über die Senkungsgesehwindig- 
keit der roten Blutkörperchen. I. Mitteilung. (Univ.-Kinderklin. u. Inst. f. Serumforsch., 
Warschau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 55—67. 1924. 

Verff. geben eine Methode an, die die wichtigste Fehlerquelle der S.R., nämlich 
den wechselnden Blutkörperchengehalt, vermeiden läßt. Sie arbeiten mit 0,2 ccm 
abzentrifugiertem Blutkörperchenbrei + 1,8ccm Citratplasma. Der Citratzusatz 
erfolgt stets unter Wahrung eines bestimmten Verhältnisses Plasma : Citratlösung. 
Austauschversuche machten es wahrscheinlich, daß beim Zustandekommen der S.R. 
auch die Qualität der Bk. mitberücksichtigt werden muß. Im Nabelschnurblut ver- 
muten Verff. die Anwesenheit von senkungshemmenden Stoffen, nicht nur das Fehlen 
beschleunigender Substanzen. Die Bestimmung der S.G. bei verschiedenen Krankheits- 
zuständen im Säuglingsalter ergab nichts Neues. György (Heidelberg). 

Hoffmann, W. H.: Comparative blood studies in smallpox and chickenpox. (Ver- 
gleichende Blutuntersuchungen bei Variola und Varicellen. (Med. research laborat., 
health dep., Havana.) New York med. journ. a. med. record. Bd. 118, Nr. 10, S. 616 
bis 618. 1923. 

Das weiße Blutbild zeigte in 60 Fällen von Variola (fast durchweg von dem in 
Amerika jetzt allgemein beobachteten, auffallend leichten Verlauf) sehr charakte- 
ristische Änderungen im weißen Blutbild, vor allem eine hochgradige absolute und re- 
lative Lymphocytose, besonders im Verlaufe der 3. Woche, während die großen Mono- 
cyten kaum vermehrt waren. Die anfängliche Leukopenie wich sehr bald einer starken 
Leukocytose (bis 40 000) mit Erhöhung der absoluten, aber nicht der relativen Zahl 
der polymorphkernigen Neutrophilen. Arneth in der ersten Woche nach links, später 
nach rechts verschoben. Von der 4. Woche ab starke Eosinophilie bis 20%. Myelocyten 
in den ersten Wochen bis zu 12%, ansteigend. Auch bei Varicellen kommt es zu einer 
relativen Lymphocytose, jedoch bei normaler oder verminderter Gesamtzahl der Leuko- 
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cyten. Myelocyten bis 4%. Der differentialdiagnostische Wert der Blutuntersuchung 
wird vielleicht auch bei der Abgrenzung des in Jamaika beobachteten, als Alastrim 
bezeichneten Symptomenkomplexes, den der Verf. für identisch mit den echten Blattern 
hält, von Nutzen sein. A. Neumann (Wien)., 
Helmreich, Egon, und Richard Wagner: Über ein neues Prinzip zur indirekten 
Bestimmung der Kohlensäure und des respirstorischen Quotienten mit dem Differenz- 
spirometer. (Kinderklin., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 145, H.1/2,8.77—81. 1924. 
Das Differenzspirometer ist eine Erweiterung des Kroghschen Apparates zur Bestimmung 
des Sauerstoffverbrauchs auf die gleichzeitige Mitbestimmung der CO,-Ausscheidung. In das 
Kroghsche Spirometer ist an Stelle des Natronkalkbehälters zur CO,-Absorption am Boden 
des Gefäßes ein Gummibeutel angebracht, in welchen die Exspirationsluft nach Abkühlung 
durch einen Kühlmantel und Trocknung durch Passieren eines Gefäßes mit Chlorcalcium ein- 
strömt. Es wird die Volumdifferenz zwischen dem Sauerstoffverbrauch und der ausgeschiedenen 
CO, registriert; ist der respiratorische Quotient = 1, dann verläuft die durch die Gipfelpunkte 
der Kurve gelegte Gerade horizontal, d. h. am Ende jeder Exspiration erreicht der Deckel 
des Spirometers wieder seine Ausgangsstellung. Bei vorher ermitteltem O,-Verbrauch (nach 
Krogh), ergibt sich aus der Kurve die CO,-Ausscheidung und damit der respiratorische Quo- 
tient. An einer Reihe von Beispielen der Verfolgung des Gaswechsels nach Zucker- und Nah- 
rungsaufnahme wird die Brauchbarkeit der Methode gezeigt. R. Schoen (Würzburg)., 


Kugelmass, J. Newton, and Carmen Rothwell: The direet determination of the 
secondary phosphate. (Über die direkte Bestimmung von sekundärem Phosphat.) 
(Dep. of pediatr., Yale univ., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 3, S. 643 
bis 648. 1924. 

Sekundäres Phosphat läßt sich neben primärem Phosphat mittels Calciumsulfat be- 
stimmen, da nur ersteres gemäß der Gleichung 

4K,HPO, + 8 CaSO, 3> Ca,(PO.), + 2KH,PO, 

gefällt wird. Das abgeschiedene Calciumphosphat wird filtriert, in Salpetersäure gelöst und 
die Phosphorsäure nach der von Briggs modifizierten Methode von Bell-Doisy (Journ. Biol. 
Chem. 1922, Nr. 13) bestimmt. — Ausführung der Bestimmung: Leem der Lösung, 
welche mindestens 0,05 mg P als HPO,’ enthalten soll und sich in einem Zentrifugierröhrchen 
befindet, wird mit 5 ccm gesättigter Calciumsulfatlösung versetzt und einige Minuten auf 60° 
erwärmt. Man zentrifugiert den Niederschlag und wäscht ihn mit warmer, halbgesättigter 
Calciumsulfatlösung. Der Niederschlag wird dann in Salpetersäure gelöst und die Phosphor- 
säure nach Bell-Doisy calorimetrisch bestimmt. Rosenmund (Lankwitz)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Keeser, E.: Adsorption und Arzneimittelverteilung im Organismus. II. Mitt. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 186—194. 1923. 

Im alkalischen Milieu werden Kationen gut adsorbiert, ihre Ausscheidung dadurch 
verzögert, während bei saurer Reaktion umgekehrte Verhältnisse vorliegen. Anionen 
verhalten sich entgegengesetzt wie die Kationen. Die Reaktion des Gewebes ist des- 
halb für die Wirkung von Arzneimitteln von großer Wichtigkeit. H. Rhode.” ° 

Me Graw jr., Theodore A.: Clinieal experiences in organotherapy with special 
reference to the stimulation of body growth. (Klinische Erfahrungen über Organo- 
therapie mit besonderer Berücksichtigung der Anregung des Körperwachstums.) 
Endocrinology Bd. 8, Nr. 2, S. 196—234. 1924. š 

Eine Reihe von in ihrer körperlichen Entwicklung zurückgebliebenen Kindern 
mit zum Teil deutlichen endokrinen Störungen, zum Teil ohne solche bildete das Material 
für organotherapeutische Behandlung. 9 Fälle gehörten zu den ausgeprägt endokrin 
bedingten Typen, Myxödem, Kretinismus, präadolescenter Hypopituitarismus, Dystro- 
phia adiposogenitalis, pluriglandulärer Komplex, 5 Fälle zur anderen Gruppe. In den 
einzelnen Fällen wurden die verschiedenen Hormonpräparate versucht, zum Teil in 
erfolgreicher Kombination. Photographien und graphische Darstellungen illustrieren 
die Beobachtungen. Von Wichtigkeit ist die klinische Erkenntnis der im Vordergrund 
der Pathogenese stehenden endokrinen Drüse, deren Hormon bei der Behandlung 
durch das der sekundär beteiligten Drüse zu ergänzen ist. Die Präparate müssen auf 
ihre Reindarstellung und Verläßlichkeit erprobt sein. Die Dosierung läßt sich nicht 
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fixieren, es scheint für gewöhnlich ein Zuviel an Schilddrüsenpräparaten und ein Zu- 
wenig der anderen Organpräparate verordnet zu werden. Die Wirkung ist immer eine 
langsame. Neurath (Wien). 

Lesné, E., et H. Baruk: L’adr&naline administrée par voie reetale chez Penfant. 
(Rectale Adrenalinanwendung beim Kinde.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 90, Nr. 6, S. 389—392. 1924. 

Während Adrenalin per os fast wirkungslos ist, läßt sich durch rectale Zufuhr 
von 60—80 Tropfen Adrenalin 1 : 1000 bei Kindern von 10—14 Jahren eine deutliche 
Blutdrucksteigerung und Pulsbeschleunigung um 10—12 Schläge pro Minute erzielen. 
Dabei tritt nie eine Glykosurie auf, ebensowenig toxische Symptome. Vollmer. 

Cziekeli, Hermann: Hexal in der Kinderpraxis. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 42, S. 1298—1299. 1923. 

Empfehlung des Hexals gegen Cystitis und Intertrigo der Glutaealgegend. Dosierung 
beim Säugling: 0,5—1,0 g pro die in 2-4 Einzeldosen. Bericht über gute klinische Erfolge. 

Vollmer (Charlottenburg). 

Günther, F., und W. Heubner: Caleiumwirkung und Caleiumionen. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, S. 789—790. 1924. 

Es wird über Versuche am Froschherzen (Straubsches Herzpräparat) berichtet, 
die Verff. zu der Schlußfolgerung geführt haben, daß ‚die Bedeutung der aktuellen 
Ionenkonzentration in der Umgebungsflüssigkeit beim Calcium stark überschätzt 
worden ist“, und daß dem Gesamtkalk ebenfalls eine spezifische Kalkwirkung zukommt. 
So übte Phosphat- oder Alkali- (Natronlauge-) Zusatz in weiten Grenzen keinen merk- 
lichen Einfluß auf die Hubhöhe aus. Sogar Calciumoxalat zeigte noch eine typische 
Calciumwirkung. György (Heidelberg). 

Zucker, T. F., and M. J. Matzner: On the pharmacological aetion of the anti-rachitie 
active prineiple of eod liver oil. (Über die pharmakologische Wirkung des antirachitisch 
wirksamen Bestandteils von Lebertran.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia 


univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr.4, S. 186—187. 1924. 
Die Faeces von Ratten bei einer Rachitis erzeugenden Kost sind alkalisch (py um 7,6); 
damit mag zusammenhängen, daß im Darm weniger Ca und P in löslicher resorptionsfähiger 
Form vorhanden sind. Gibt man Lebertran oder die wirksame Fraktion daraus, dann wird 
die Reaktion der Faeces nach der sauren Seite (Pyu 6,2—5,7) verschoben; Baumwollsaatöl ist 
wirkungslos, subcutane Injektion von Lebertran ist ohne Wirkung sowohl auf Rachitis als auf 
die Reaktion des Darminhalts. Auch Bestrahlungen mit der Quarzlampe scheinen die Reaktion 
der Faeces nach der sauren Seite zu verschieben. Die primäre Störung bei Rachitis liegt im Ver- 
dauungskanal; hier greifen auch die wirksamen Heilmittel an. Hermann Wieland., 


Asada, K.: Kasuistischer Beitrag zur Vitamindosierung am Beispiel des Citronen- 
saftes und zur oxydationssteigernden Wirkung dieses Saftes. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, S. 301—303. 1924. 

Hinsichtlich der Citronensaftdosierung bei Säuglingen käme man nach Beob- 
achtungen des Verf. am Hunde auf 7 ccm Citronensaft pro Kilogramm Körpergewicht. 
Diese Menge Citronensaft genügt, um das Körpergewicht mindestens konstant zu 
erhalten (bei genügender Calorienzufuhr), wie auch den Skorbut zu verhüten und zu 
heilen. Die oxydationsfördernde Wirkung des Citronensaftes wird im Tierexperiment 
bestätigt. György (Heidelberg). 

Offenbacher und Uhlmann: Buttermehlnahrung bei Diabetikern. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 18, S. 815. 1924. 

Bei 3 Fällen von schwerem jugendlichen Diabetes hat sich die Einbrenne dem 
gewöhnlichen Haferbrei überlegen gezeigt. Es scheint, als ob der Röstprozeß das Mehl 
besser verwertbar macht. Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 

Sasthofl, L.: Über Behandlung von Infektionskrankheiten, insbesondere der 
Pyelitis, mit lebenden Bakterien. (Kuranst. Stillachhaus, Oberstdorf.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 13, 8. 392—394. 1924. 

Verf. behandelt Pyelitiskranke mit subcutaner und auch intravenöser In- 
jektion von jeweils frisch gezüchteten lebenden Kulturen (Bact. coli, ev. anderen, 
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bei der Erkrankung isolierten Keimen); das Verfahren war, wenn auch nicht ausnahm»- 
los absolut erfolgreich, so doch recht befriedigend und wesentlich besser als die Be- 
handlung mit abgetöteten Kulturen. K. Süpfle (München), 

Lamson, R. W.: Sudden death assoeiated with the injeetion of foreign substances. 
(Plötzliche Todesfälle bei Injektion artfremder Stoffe.) (Dep. of bacteriol. a. immunity, 
Harvard univ. med. school, Boston.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 14, 
S. 1091 —1098. 1924. 

Verf. stellt die in der Literatur mitgeteilten Todesfälle nach Injektion art- 
fremden Serums oder anderer Proteinkörper zusammen und findet dabei, daß die 
Gesamtzahl der mitgeteilten Fälle von sog. „tödlicher Anaphylaxie‘ viel kleiner ist 
als gemeinhin geglaubt wird. Trotz der enormen Zunahme der Serum- und Rech 
körperbehandlung zeigte sich ein bemerkenswerter Rückgang der Zahl der tödlichen 
Fälle prozentual zur Bevölkerung. Immerhin muß die Möglichkeit einer tödlichen 
Wirkung in Betracht gezogen werden. Eine negative Hautprobe bietet keinen absolut 
sicheren Hinweis bezüglich der Reaktionsfähigkeit des Patienten. Auch relativ klein 
Mengen artfremden Eiweißes, intracutan oder intravenös injiziert, können den Tod 
herbeiführen. Bei ungefähr 34%, des Todesfälle ließ sich anamnestisch Asthma oder 
Heufieber feststellen. Vielleicht hat auch der Status Iymphaticus eine besondere 
Bedeutung dabei. In einigen der beobachteten Fälle war die injizierte Menge so winzig. 
daß man eine individuelle physiologische Besonderheit der Patienten vermuten mub. 

Calvary (Hamburg). 

Vorsehütz, J.: Reiztherapie und quantitative Messung der Reizstärke an der roten 
Blutzelle. (Med. Univ.-Klin., Augusta-Hosp., Köln.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1%, 
H 1/4, S. 10—38. 1924. 

An 331 Fällen wird die Wirkung unspezifischer Reize auf das Blut geprüft. Kurz 
nach der Injektion tritt eine Leukopenie, nach 2 Stunden eine Leukocytose auf; ebenso 
verhält sich in der Regel die Zahl der Blutplättchen. Nach Eiweißinjektionen komnt 
es meistens zu einer Vermehrung des Globulins auf Kosten des Albumins; die Blut- 
gerinnung und die Sedimentierung der Erythrocyten wird beschleunigt. Die unspen- 
fische Agglutination wird nach parenteraler Eiweißeinverleibung erhöht. Die Wirkung 
des unspezifischen Reizes wird an der roten Blutzelle quantitativ gemessen, und e 
ergibt sich, daß alle Reize, sei es durch Injektionen oder durch Bestrahlungen, auf die 
Erythrocyten so einwirken, daß Zellen hypoplastischer Form Eiweiß aufnehmer. 
Zellen hyperplastischer Form Eiweiß abgeben. Es wird bewiesen, daß es sich be 
diesen Veränderungen in der Zelle um absolute Eiweißvermehrungen und -verminde 
rungen handelt; Quellungs- und Entquellungsvorgänge werden ausgeschlossen. Au 
die klinische Bedeutung der Proteinkörpertherapie wird kurz hingewiesen. 

Vollmer (Charlottenburg). 

MeKinley, Earl B.: The bacteriophage in the treatment of infections. (Der 
Bakteriophage in der Behandlung von Infektionen.) (Dep. of bacteriol. a. preven. 
med., Baylor univ. coll. of med., Waco.) Arch. of internal med. Bd. 82, Nr. 6, 8.89 
bis 910. 1923. 

In Fällen von unzureichender Magentätigkeit, Haut- und Knochenverletzunge 
mit schlechter Heilungstendenz, infizierten Hautwunden und von Dysenterie wurd 
eine Behandlung mit Bakteriophagen versucht. Die Applikation erfolgte subcutas, 
urethral, intranasal, intraaural, peroral in Mengen von 1—50 ccm des jeweils in Frage 
kommenden Bakteriophagen. Die Erfolge waren bis auf 2 Fälle keine schlechten. 
Manchmal zeigten sich bei der subeutanen Behandlung schmerzvolle Infiltrate, die aber 
bald verschwanden. Schnabel (Berlin)., 

e Birk, W., und L. Sehall: Strahlenbehandlung bei Kinderkrankheiten. Berlin 
u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. VI, 77 S. G.-M. 3.—. 

Vorliegendes Buch kommt einem Bedürfnis des praktischen Pädiaters nach. 
eine zusammenfassende Darstellung über die klinischen Grundlagen und die Technik 
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der Strahlentherapie zu besitzen. Seine Hauptbedeutung liegt in einem Hinweis 
auf die mannigfachen Erfolge der Röntgentherapie, die bisher von Kinderärzten zu 
wenig beachtet wurde. Eine eingehende Beschreibung der Technik und der Indikationen 
wird vielleicht dazu beitragen, die Röntgenstrahlenbehandlung mehr als bisher auch 
in die Kinderklinik einzuführen. Vollmer (Charlottenburg). 

Powers, G. F., E. A. Park and Nina Simmonds: The influence of radiant energy 
upon the development of xerophthalmia in rats: A remarkable demonstration of the bene- 
fieial influence of sunlight and out-of-door air upon the organism. (Der Einfluß der 
Strahlenenergie auf die Entwicklung der Rattenxerophthalmie: ein bemerkenswerter 
Beweis für die günstige Wirkung des Sonnenlichts und der Freiluftbehandlung auf 
den Organismus.) Journ. of biol. chem. Bd. 55, Nr. 4, S. 575—597. 1923. 

Junge wachsende Ratten wurden auf die Rachitis und Xerophthalmie erzeugende 
Kost Nr. 3127 (arm an Phosphor und fettlöslichem A; Eiweiß von guter Qualität) 
gesetzt, in 4 Gruppen geteilt und unter verschiedene Lichtbedingungen gebracht: 
1. Gewöhnliches Raumlicht (hinter Fensterglas), 2. Dunkelheit, 3. gewöhnliches Raum- 
licht + U.-V.-Bestrahlung (30 Min. pro die) und 4. direktes Sonnenlicht (durchschnitt- 
lich 4 Stunden pro die). In gleicher Weise wurden 4 andere Tiergruppen behandelt, 
die mit Kost 3392 (arm an fettlöslichem A und Eiweißkörpern von guter Qualität) 
ernährt wurden, die lediglich Xerophthalmie erzeugt. Beide Ernährungen führten 
unter den Lichtbedingungen 1, 2 und 3 bald zu Xerophthalmie, Stillstand des Wachs- 
tums, Abmagerung und Tod. Kost 3127 führte unter Lichtbedingung 1 und 2 zu Ra- 
chitis, nicht aber unter Bedingung 3 und 4. Das Auftreten der Xerophthalmie konnte 
durch tägliche Bestrahlung mit der Quarz-Quecksilberdampflampe (30—60 Min.) 
nicht verhindert werden. Die direktem Sonnenlicht ausgesetzten Ratten zeigten nie 
Xerophthalmie, bevor die Tiere der anderen Gruppen von dieser Krankheit betroffen 
waren oder starben. Einzelne dieser Sonnenlichtratten entwickelten die Krankheit erst 
spät und starben, andere erkrankten nur leicht und kamen zur Spontanheilung, 2 Tiere 
blieben frei von Xerophthalmie. Keins der Sonnenlichttiere bekam Rachitis. Die 
Xerophthalmie bei den Gruppen 4 war mehr ausgesprochen bei Kost 3392 als bei Kost 
3127. Die Gewichtszunahme der Sonnenlichtratten war bei Kost 3127 stetig und hörte 
bei Kost 3392 nie vollkommen auf. Natürliche Sonnenbestrahlung und die damit 
verbundene Freiluftbehandlung schützen also bis zu einem gewissen Grade vor Xer- 
ophthalmie. Nimmt man im Lebertran einen antirachitischen und einen antixeroph- 
thalmischen Faktor an, so kann man sagen, daß das Sonnenlicht wohl den einen, aber 
nicht vollkommen den anderen ersetzen kann. Es kommt ihm wahrscheinlich keine 
spezifische antixerophthalmische Wirkung zu, sondern durch Erhöhung der Zellaktivität 
beugt es dem Ausbruch der Krankheit bis zu einem gewissen Grade vor. Vollmer. 

Keller, Philipp: Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut unter 
besonderer Berücksichtigung der Dosierung. 3. Mitt.: Histologie der Liehtentzündung. 
(Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Strahlentherapie Bd. 16, H 3/4, S. 537—553. 1924. 

Die Hauptwirkung der U.-V.-Strablen besteht in einer Schädigung der Stachel- 
zellen, die der Nekrose verfallen. Im Verlauf dieser Degeneration bilden sie für den 
Organismus einen ungeheuren Reiz, der mit einer reaktiven Blutgefäßstörung, mit 
Exsudation und Leukocytenauswanderung beantwortet wird. Nach einer Bestrahlung 
mit U.-V.-Licht wird die ganze Epidermis in kurzer Zeit völlig neu aufgebaut. Kurz 
nach der Bestrahlung tritt keine eigentliche Pigmentvermehrung, sondern eine Pigment- 
verschiebung aus den Basalzellen in die Oberfläche ein, die makroskopisch als Pigment- 
vermehrung imponiert. Die eigentliche Hyperpigmentierung, die mit einer Verstärkung 
der Dopareaktion einhergeht, tritt erst später auf. Die Abschwächung der Oxydase- 
reaktion im U.-V.-Licht wird in ihrer Dosis und ihrer Abhängigkeit vom Wellenlängen- 
gebiet bestimmt und benutzt, um im Gewebe die direkte Tiefenwirkung des U.-V. 
nachzuweisen. (Mitt. I. dies. Zentrlbl. 16, 418. Mitt. II dies. Zentrlbl. 16, 260.) 

Vollmer (Charlottenburg). 
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Smith, D. C. Wharton, and Edmund H. Kerper: The importance of early admini- 
stration of intraperitoneal infusions in dehydrated infants. (Die Wichtigkeit frühzeitiger 
intraperitonealer Infusionen bei entwässerten Säuglingen.) Arch. of pediatr. Bd. 40, 
Nr. 9, S. 588—595. 1923. 

In Übereinstimmung mit anderen Beobachtern stehen die Autoren auf dem Stand- 
punkt, daß intraperitoneale Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung ohne 
Gefahr und praktisch schmerzfrei sind. Die Resorption erfolgt sehr schnell. In Fällen, 
in welchen nicht genügend Flüssigkeit auf oralem Wege beigebracht werden kann, 
ist diese Methode von besonderem Wert. Am wirksamsten erweist sie sich, ehe noch 
übermäßiger Wasserverlust Platz gegriffen hat. Wiederholte kleinere Infusionen 
sind vermutlich wirkungsvoller als weniger häufige von großen Mengen. Wagner. 

Böttner, A.: Experimentelle und klinische Untersuehungen zur Frage: Bluttrans- 
fusion (Citratblut) und Anaphylaxie. (Med. Univ.-Klin. u. städt. Krankenh., Königs- 
berg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 599—600. 1924. 

Obwohl durch Reinjektion arteigenen Blutes bei Meerschweinchen keine anaphy- 
laktischen Erscheinungen ausgelöst werden konnten, glaubt Verf. doch beim Menschen 
solche beobachtet zu haben. Er rät daher, die Wiederholung der Transfusion bei der 
perniziösen Anämie nichtim anaphylaktischen Stadium vorzunehmen. Opitz (Breslau.) 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Abderhalden, Emil: Einige Gedanken über sogenannte Avitaminosen und Anin- 
kretinosen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 7, S. 267 
bis 269. 1924. 

Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß sowohl Vitamine als auch innere 
Sekrete ihre Wirkungen nur dann entfalten können, wenn sie in den Geweben auf 
bestimmte Bedingungen stoßen, z. B. auf die Mitwirkung von Hilfsstoffen unbekannter 
Art aus den Zellen des Erfolgsorgans oder von anorganischen Ionen usw. Ist diese 
Vermutung richtig, dann wären selbst bei reichlicher Zufuhr von Vitaminen oder 
Hormonen dieselben Ausfallserscheinungen zu erwarten, wie wenn diese Stoffe fehlen. 
Der Verf. ist geneigt, Wachstumsstörungen, die er bei anscheinend vollständiger Kost 
und bei Zufuhr von ‚„Wachstumsstoffen‘, die sich an Ratten und Mäusen als wirksam 
erwiesen hatten, an Kindern und Hühnern beobachtet hat, auf das Fehlen von Angriffs- 
punkten für die Wachstumsstoffe zurückzuführen. Hermann Wieland (Königsberg)., 

Leersum, E. C. van: On the effect of hematoporphyrin on the deposition of ealeium 
in the bones of rachitie rats. (Über die Wirkung des Hämatoporphyrins auf die Ab- 
lagerung von Kalk in den Knochen rachitischer Ratten.) (Laborat., Netherlands inst. 


of nutrit., Amsterdam.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 3, S. 835—844. 1924. 

Die Versuche wurden ausgeführt an wachsenden Ratten, wobei stets die eines Wurfes 
zu einem Versuch dienten. Erzeugung der Rachitis erfolgte durch Fütterung der von M c- 
Collum angegebenen Dosis: 33 T. gemahlener Weizen, 33 T. gemahlener Mais, 15 T. Gelatine, 
1 T. NaCl, 3 T. CaCO,. Die Tiere wurden in dunklen Räumen gehalten. Prüfung der rachitischen 
Erscheinungen erfolgte röntgenologisch und mikroskopisch mit Hilfe der Linienprobe von 
McCollum, die schon sehr geringe Ca-Ablagerungen zu beobachten gestattet. Sobald die 
ersten Anzeichen von Rachitis sich bemerkbar machten und bei den Kontrollen der mikro- 
skopische Befund erhoben war, wurde dem anderen Teil der betr. Reihe in mehrtägigen Zwischen- 
räumen wiederholt 3—10 mg salzsaures Hämatoporphyrin in alkalischer Lösung injiziert 
und dann nach Röntgenuntersuchung die Tiere zur mikroskopischen Prüfung getötet. Bei einer 
anderen Reihe wurde nach Ausbruch der Rachitis ein Hinterbein aseptisch amputiert und dann 
die Tiere der genannten Behandlung unterzogen. Die Ratten ertrugen die Injektionen, obgleich 
sie nie dem Sonnenlicht ausgesetzt waren, ziemlich schlecht: einige starben, andere nahmen 
stark an Gewicht ab. Deutlich ergab sich eine erhöhte Kalkablagerung in den Metaphysen, so- 
wohl röntgenologisch als bei der mikroskopischen Untersuchung. Chemische Untersuchungen 
gaben dagegen, wohl infolge der nur geringen Verschiebungen, kein deutliches Resultat. 

Pincussen (Berlin)., 
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Cozzolino, Olimpio: Rachitismo ed eredolue. (Rachitis und Erblues.) (Istit. di 
clin. pediatr., univ., Parma.) Pediatria H. 32, Jg. 9, S. 505—512. 1924. 

Cozzolino teilt auf Grund seines großen Beobachtungsmaterials die Ansicht 
Marfans nicht, daß die hereditäre Syphilis die Hauptursache der Rachitis ist. Die 
beträchtliche Vermehrung der Lues nach dem Krieg in Italien hat keine Vermehrung 
der Rachitis mit sich gebracht. Nur bei einer kleinen Zahl von Fällen unterstützt 
die gleichzeitig bestehende Syphilis die Rachitis in ihrem schwereren Verlauf und dem 
stārkeren Hervortreten besonders der Kraniotabes und der Erkrankung der übrigen 
Teile des Skeletts. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 12, 456.) Schneider (München). 


Bayer, G., und Otto Form: Tetanie und Guadininvergiftung. (Inst. f. allg. u. exp. 
Pathol., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. d ges. exp. Med. Bd. 40, S. 445—449. 1924. 

Langdauernde Vorbehandlung von Ratten mit subcutan appliziertem Guanidın 
hat keine höhere Toleranz gegen dieses im Gefolge. Eine Steigerung der entgiftenden 
Leistung der Epithelkörperchen nach langdauernder Guanidinbehandlung kann dem- 
nach nicht angenommen werden. Auch die histologische Untersuchung der Epithel- 
körperchen wie auch die der Augen (Linse), der Schneidezähne usw. lieferte keine Stütze 
für die Auffassung, daß die chronische Guanindinvergiftung und die chronische para- 
thyreoprive Tetanie wesensgleiche Zustände darstellen. György (Heidelberg). 


Tezner, Otto: Tetanie und Alkalose. (Karolinenkinderspit., Wien.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 28, H: 2, S. 97—136. 1924. 

Verf. gibt eine kritisch-polemische Zusammenfassung über den im Titel angegebenen 
Themenkreis. Während die durch Überventilation erzeugte Nervenerregbarkeit durch 
Säurezufuhr günstig beeinflußt und sie somit auch vom Verf. auf Alkalose zurück- 
geführt wird, vermißt Verf. bei der kindlichen Tetanie gesetzmäßige Beziehungen 
zwischen Alkalose und tetanischer Krampfbereitschaft. So war NaHCO,-Zufuhr 
nicht nur bei gesunden, sondern auch bei einem latent tetanischen Kind ohne Wirkung 
auf die Nervenerregbarkeit. Die Auslösungsbedingungen des Trousseauschen Phä- 
nomens (Anämisierung, Druck) sind nur schwer mit der Annahme einer lokalen Alkalose 
zu vereinbaren. Aus weiteren theoretischen Einwendungen wie auch auf Grund von 
leider nicht sehr kritisch gesichteten Literaturangaben glaubt Verf. den Schluß ziehen 
zu dürfen, daß der Alkalose in der Pathogenese der verschiedenen Tetanien — nament- 
lich der Säuglingstetanie — mit Ausnahme der Hyperventilations- und vielleicht der 
experimentellen Magentetanie nur eine sekundäre, höchstens unterstützende Wirkung 
zuzuerkennen ist. György (Heidelberg). 


Cruickshank, E. W. H.: Studies in experimental tetany. III. On alkalosis and 
aeidosis. IV. On the hydrogen ion concentration of the blood. V. On the alveolar carbon 
dioxide tension. (Studien über experimentelle Tetanie. III. Über Alkalosis und Aci- 
dosis. IV. Über die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. V. Über die alveoläre 
CO,-Spannung.) (Dep. of physiol., union med. coll. [Rockefeller found.], Peking.) 
Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 1, S. 47—62. 1924. 

Bei parathyreopriver Tetanie verändert sich das Säurebasengleichgewicht in der 
ersten oder latenten Phase im Sinne einer Alkalosis, die durch ein CO,-Defizit bedingt 
ist. Im Verlauf der Entwicklung der akuten Tetanie schlägt die Alkalose in eine Acidose 
um infolge kontinuierlicher Bicarbonatabnahme und Kohlensäurezunahme. Die Alkali- 
reserve beginnt am 1. oder 2. Tag nach der Operation zu fallen und fällt weiter bis zum 
Tod des Tieres. Die Blutreaktion, bestimmt nach der CO,-Dissoziationskurve, ver- 
ändert sich nur sehr wenig, der e nimmt in der alkalotischen Phase um durchschnitt- 
lich 0,154 zu, um nach Eintritt der Acidose wenig unter die Norm abzufallen. Der 
Umschlag in die Acidose tritt wahrscheinlich rasch ein, ist aber nicht durch den Muskel- 
tremor bedingt. Die alveoläre CO,-Spannung kann bis zu 1,975% fallen, zeigt aber 
mit dem anhaltenden Basenverlust eine Tendenz, zur Norm zurückzukehren. (Mitt. I 
und II dies. Zentrlbl. 16, 27.) Vollmer (Charlottenburg). 
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Palladin, Alexander, und Lydia Griliches: Zur Frage der Biochemie der experimen- 
tellen Tetanie. (Harn- und Muskelkreatin bei der Guanidin- und parathyreopriven 
Tetanie ohne und nach Ca-Behandlung.) (Physiol.-chem. Laborat., med. Inst. (vorm. 
Univ.), Charkow.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 5/6, S. 458—466. 1924. 

Bei der Guanidintetanie und der parathyreopriven Tetanie ist die Krestinbildung 
in den Muskeln deutlich erhöht. Mit der erhöhten Kreatinbildung geht eine Zunahme 
der Kreatininausscheidung im Urin einher. Auch kann Kreatin (beim Kaninchen) 
im Urin erscheinen. Durch Ca-Zufuhr lassen sich die tetanischen Erscheinungen bei 
beiden Tetanieformen bekämpfen. Gleichzeitig geht die Kreatinbildung in den Muskeln 
und die erhöhte Kreatinin- (Kreatin-) Ausscheidung im Urin stark zurück. Der erhöhte 
Kreatingehalt in den Muskeln bei experimenteller Tetanie ist die Folge der lokalen 
tonischen Vorgänge. Eine Bildung aus intermediär gebildetem oder zugeführtem 
Guanidin, wie das Noöl Paton meint, ist nach dem Ausfall der Ca-Versuche nicht 
anzunehmen. György (Heidelberg). 

Wimberger, Hans: Der Säuglingskorbut in Wien 1916—1923. (Univ.-Kinder- 
klin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 293—300. 1924. 

Die wirtschaftliche Not des Krieges hatte in Wien in den Jahren 1916—1921 eine 
bedeutende Vermehrung des Säuglingsskorbuts zur Folge. Die aus 4 verschiedenen 
Kinderspitälern gesammelten 97 Fälle verteilen sich auf die genannte Periode derart, 
daß der Gipfel der Krankheitskurve in den Mai 1921 fällt und so nicht mit dem Tief- 
stand der quantitativen Milchversorgung zusammentrifft, sondern vielleicht mit 
der in dieser Zeit schlechtesten Qualität der Milch in Verbindung gebracht werden kann. 
Die Verteilung der Krankheit auf die einzelnen Kalendermonate zeigt 
einen ersten sehr steilen Gipfel im Mai und nach einem ganz tiefen Absinken im Juni 
einen zweiten flacheren Gipfel im August mit einem langsameren Abfall bis Dezember. 
Die Erklärung dafür liegt wahrscheinlich in der zunehmenden Verschlechte- 
rung der Milch mit dem steigenden Futtermangel im Frühjahr. Die im Mai 
einsetzende Grünfütterung bringt eine deutliche, aber kurzdauernde Besserung, da 
die durch die Sommerhitze bedingte unsachgemäße Behandlung der Milch die Vorteile 
der besseren Fütterung der Kühe aufhebt. Dazu kommt Mangel an frischem Gemüse, 
das hier in der Säuglingsernährung sehr spät, in unzureichendem Maße und unrichtig 
bereitet gegeben wird. Die Altersstufen vom 8. bis 10. Lebensmonat stellen das 
Hauptkontingent zur Erkrankung. Die Untersuchung nach der sozialen 
Herkunft der Patienten zeigt, daß die Skorbutperiode fast durchwegs die ärmere 
Bevölkerung betroffen hat. E. Nobel (Wien). 

Abels, Hans: Skorbut, Infekt und der Begriff der „Dysergie“. Bemerkungen zu 
der Arbeit „Skorbut und Infekt beim Meerschweinehen‘“ von Nassau und Scherzer in 
dieser Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 314. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 19, S. 838. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 386. 

Nassau, E.: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 19, S. 838. 1924. 

„Dysergie ist die ‚ungenügende und regelwidrige Abwehrfähigkeit‘ des an Vitamin C 
verarmten Organismus‘ gegenüber Infekten. Abels erhebt Anspruch, diese Tatsache 
zuerst erkannt und den Begriff der ‚‚Dysergie‘‘ als erster geschaffen zu haben. — 
Erneute Bestätigung dieser nie bestrittenen, aber stets anerkannten Feststellung durch 
Nassau. Eine Identifizierung der Versuchsanordnung und des Versuchsergebnisses 
mit den Experimenten von A. wird dagegen von N. abgelehnt. Die abwegige Reaktions- 
weise bei der Abwehr gegen Infekte ist auch nicht nur dem Vitamin C entbehrenden 
Organismus, sondern jeder in ihrer Ernährung defekten Zelle zuzuerkennen. Nassau. 

Morselli, Giuseppe: L’avitaminosi in rapporto alle intossicazioni. (Avitaminose 
in Beziehung zu Vergiftungen.) (Istit. di ig. veterin., untv., Modena.) Biochem. e 
terap. sperim. Jg. 11, H. 1, S. 1—6. 1924. 


Eine Stütze für die Anschauung Ascolis (vgl. dies. Zentrlbl. 16, 210), daß der vitaminfrei 
ernährte Organismus deshalb Infektionen leichter erliegt als der gesunde, weil die Infektions- 
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erreger bei Abwesenheit von Vitamin eine höhere Virulenz erlangen, geben Versuche, in denen 
die Empfindlichkeit vitaminfrei und normal ernährter Tauben gegen die Vergiftung mit Bak- 
teriengiften geprüft wird. Die tödlichen Dosen von Tetanus-, Diphtherie- und Dysenterietoxin 
werden an normalen Tauben festgestellt; sie betragen für ein Tetanustoxin, das bei Meerschwein- 
chen von 400 g in der Dosis von 0,00005 cem tödlich wirkt, bei intramuskulärer Injektion 
an 500 g schweren Tauben 1 ccm, für Diphtherietoxin (tödliche Dosis für ein Meerschweinchen 
von 400 g 0,025 ccm in 56 Stunden) 0,05 ccm, für das verwendete Dysenterietoxin bei intra- 
venöser Einspritzung 1,5 ccm. Mit geschliffenem Reis als einziger Nahrung gefütterte Tauben 
werden am 12. Versuchstag (Überlebensdauer der unvergifteten Kontrollen 18—24 Tage) 
in derselben Weise mit den Toxinen behandelt; in der Reaktion war weder qualitativ noch quan- 
titativ ein Unterschied festzustellen. H. Wieland (Königsberg). °° 

Mouriguand, Georges, et Paul Michel: Relation entre l’äge, l’apparition et l’&volution 
des troubles d’avitaminose. (Beziehungen zwischen dem Lebensalter und dem Auf- 
treten und der Ausbildung der Avitaminosestörungen.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 7, S. 652—654. 1924. 

Die allgemein bestehende, aber experimentell noch nicht bestätigte Anschauung, daß 
jüngere Tiere gegen den Entzug von Vitamin empfindlicher sind als erwachsene, wird in um- 
fangreichen Untersuchungen an Meerschweinchen geprüft. Aus den Erfahrungen an 317 Meer- 
schweinchen von verschiedenem Gewicht, also verschiedenem Lebensalter, die bei einer zu 
akutem Skorbut führenden Kost gehalten worden waren, geht hervor, daß die Krankheit bei 
jüngeren Tieren deutlich früher auftritt (lebhafte Schmerzäußerung bei Druck auf die Gelenke 
und ‚‚Schneeballenknirschen‘‘ als Zeichen der subperiostalen Blutungen) und früher den Tod 
herbeiführt. Tiere von einem Körpergewicht über 900 g erliegen dem Skorbut überhaupt nicht. 

j Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Hintzelmann, Ulrieh: Mikroskopische Untersuehungen an den innersekretorischen 
Organen vitaminarm (Vitamin Arr) ernährter Ratten. (Pathol. Inst., Univ. München.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 100, H. 5/6, S. 353—366. 1924. 

Hintzelmann hat bei der mikroskopischen Untersuchung der Vitamin A-arm er- 
nährten Ratten eine mehr oder weniger starke Atrophie der endokrinen Drüsen gefunden. 
Eine Hypertrophie der Nebennieren, entsprechend den Angaben amerikanischer Autoren, 
oder eine Entwicklungshemmung der Nieren im Sinne von Woenckhaus konnte niemals 
beobachtet werden. Wahrscheinlich gingen die Tiere an einer allgemeinen Insuffizienz des 
pluriglandulären Systems zugrunde. (Vgl. dies. Zentrlbl. 14, 180.) Groll (München), 

Ogata, Tomosaburo, Shintaro Kawakita, Harumichi Oka, Susumu Suzuki und 
Shigeru Kagoshima: Kritische Betrachtungen über Identität oder Nichtidentität der Vi- 
tamin-B-Mangelkrankheit mit der menschlichen Kakke. (Pathol. Inst., Univ. Tokio.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 527—5629. 1924. 

Vergleichende klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen führten 
Verff. zum Schluß, daß bei der Entwicklung der Kakke (Beriberi) außer dem Vitamin-B- 
Mangel noch andere Faktoren eine nicht weniger wichtige Rolle spielen dürften. Bei 
der Kakke handelt es sich demnach um eine von der Vitamin-B-Mangelkrankheit 
(Reiskrankheit) wesentlich verschiedene Erkrankung. So fehlen bei der Kakke die für 
die Reiskrankheit typischen Nervensymptome (Krämpfe, Ataxie, Trübung des Bewußt- 
seins). Anasarka ist ein auffallendes Symptom der Kakke, welches fast ausnahmslos 
nachgewiesen werden kann, während es bei der Reiskrankheit meist völlig fehlt. Im 
Gegensatz zur Kakke kommt bei der Reiskrankheit keine Dyspnöe vor, sondern im 
Endstadium vermindert sich die Atmungszahl wie die Pulszahl. Bei der Kakke werden 
Beschleunigung des Pulses, Hypertrophie des Herzens und hochgradige Stauung 
beobachtet, während bei der B-Mangelkrankheit beträchtliche Pulsverlangsamung 
und Atrophie des Herzens zur Regel gehören. Zwar kommen Verdauungsstörungen 
auch bei der Kakke vor, finden aber bei der Reiskrankheit in weit erheblicherem 
Maße statt. Hyperglykämie, Anämie, Lymphopenie, hämorrhagische Diathese gehören 
zum Symptomenbild der Reiskrankheit, werden dagegen bei der Kakke vermißt. 
Bei der Reiskrankheit besteht Temperatursturz, bei der Kakke oft leichte Temperatur- 
erhöhung. Auch die pathologisch-histologischen Veränderungen, die man bei der 
Reiskrankheit an den Nebennieren und Keimdrüsen nachweisen kann, fehlen bei der 
Kakke. Die starke Resistenzerniedrigung der Reistiere gegen Infektion läßt sich auf 
die Kakke nicht übertragen. In Fütterungsversuchen konnte der Beweis erbracht 


werden, daß die Leber der Reistiere tatsächlich durch einen Vitamin-B-Mangel aus- 

gezeichnet ist, während an den Lebern der an Kakke verstorbenen Kranken ein gleicher 

Befund nicht zu erheben war. ‚Das Wesen der Kakke ist ein noch ungelöstes Rätsel.“ 
György (Heidelberg). 

Suzuki, Tadashi, and Shinnosuke Mori: Meningeal eases of infant beri-beri in 
Manehuria. (Meningeale Fälle von kindlichem Beriberi in der Mandschurei.) Journ. 
of Oriental med. Bd. 2, Nr. 1, S. 30—54. 1924. 

Zur Ergänzung der bisherigen Kenntnisse über Beriberi im Kindesalter wurden 
14 Fälle studiert, in denen hauptsächlich psychische und nervöse Erscheinungen 
vorlagen. Der kardiale Typus prävalierte, danach kam der meningeale, schließlich 
der hydropische Typus. Die meningeale Form fand sich vorzüglich nach dem 5. bis 
6. Monat. In 9 von 14 Fällen litten die Mütter an Beriberi. Die meningeale Form 
prävalierte im Sommer, ihre Mortalität ist klein im Vergleich zur kardialen; die an- 
fänglichen Symptome bestanden aus Erbrechen, körperlichem Verfall, Nervosität, 
Affektionen des Atmungs- und Verdauungsapparates. Die mittlere Inkubationszeit 
beträgt 11 Tage, die Dauer der Krankheit 35 Tage. Bei der kardialen Form wurden 
Ptosis, Herabsetzung des Sehvermögens, Dehnung des Bauches, irreguläre Bewegungen 
der Glieder, Palpitationen, Lebervergrößerung notiert. Bei Sektionen wurde Ödem 
und Stauung in den Meningen gefunden, denen klinische Stauung im Fundus und Ver- 
halten des Liquors entsprach. Neurath (Wien). 

Sachs, Ferdinand: Hypergenitalismus dureh Nebennierentumer. (Säuglingshem, 
Darmstadt.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H 2/3, S. 151—157. 1924. 

Der Fall betraf ein 3!/, Jahre altes,, schon bei der Geburt übermäßig entwickeltes Genitale 
zeigendes Kind, bei dem nach 3 Monaten Schamhaare gewachsen waren. Bald fiel ein Dicker- 
werden des Bauches auf. Die klinische Diagnose lautete auf Hypergenitalismus durch Neben- 
nierentumor. Bei der Operation starb das Kind. Anatomisch fand sich ein kindskopfgroßer 
medullärer Tumor der linken Nebenniere, multiple Metastasen in beiden Lungen. Es handelt 
sich, wie in allen hierhergehörigen Fällen nicht um eine eigentliche Pubertas praecox, sondern 


um eine Frühentwicklung sekundärer Geschlechtscharaktere. Erörterung bisheriger Erfahrungen 
und der endokrinen Pathogenese. Neurath (Wien). 

Hutehison, Robert, and Gladys M. Wauhope: A ease of precocious puberty. (Ein 
Fall von vorzeitiger Pubertät.) Brit journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 241/243, 
S. 57—61. 1924. 

Ein seit dem 17. Lebensmonat regelmäßig menstruierendes 3!/, jähriges Mädchen zeigte 
Schamhaare, entwickelte Brustdrüsen, normale Dentition, vermehrte Längen- und Gewichts- 
zahlen, rauhe Stimme, war geistig gut entwickelt, doch widerspenstig. Die Ovarien waren 
von normaler Größe. Das Schädelröntgenogramm ergab nichts Krankhaftes, die Durch- 
leuchtung der Extremitäten vorgeschrittene Ossification. Es dürfte sich in dem Falle um 
primären Hypergenitalismus handeln. Neurath (Wien). 


Holt, L. Emmett: Growth as a factor in prognosis. „Outgrowing“ disease. 
(Wachstum als Faktor der Prognose. ‚Sich verwachsen‘ bei Krankheiten.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 17, S. 1333—1337. 1924. 

Es wird auf den großen Wert der normalen Entwicklung bei der Ausgleichung 
von Schäden, die in der frühen Kindheit einwirken, hingewiesen. Verf. bringt Beispiele 
aus seiner eigenen Beobachtung, die das gleiche Individuum als Kind und Erwachsenen 
betreffen. Er berichtet namentlich über funktionelle Heilung bei Fällen von rachiti- 
schen Deformitäten, erworbenen und angeborenen Herzfehlern, Nephritis und Hydrops, 
Verdauungsinsuffizienz mit Dilatation des Kolon, welche oft mit Hirschsprungscher 
Krankheit verwechselt wird. Freudenberg (Marburg). 

Mau, Carl: Das angeborene Fehlen des Halses nebst Bemerkungen über die Ätiologie 
des angeborenen Schulterblatthochstandes und der angeborenen Schulterlähmung. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, S.608 bis 
619. 1924. 

Mädchen von ca. 1 Jahr. Der Kopf erscheint von vorne zwischen den Schultern einge- 


sunken, ebenfalls sitzt die Haargrenze sehr tief, so daß der Eindruck erweckt wird, als fehle 
der Hals völlig. Der Kopf ist nach rechts geneigt und etwas nach links gedreht. Sternoclei- 
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domastoidei dünn und zart. Völlige Abducenslähmung links. Deutlicher Hochstand des linken 
Schulterblattes. Elektrische Untersuchung: keine deutliche Zuckung in beiden St.-cl.-mastoidei, 
im rechten Trapecius und im linken Pectoralis. Die Deltoidei sind etwas schwach erregbar. 
Das Röntgenbild zeigt eine deutliche Spaltbildung der Halswirbelsäule, sowie der 3 oberen 
Brustwirbel. Rechts zwischen 3. und 4. Wirbelkörper ein Keilwirbel. Die einzelnen Hals- 
wirbel sind in eine unregelmäßig gestaltete Knochenmasse, in 2 auseinanderstrebende Säulen 
umgewandelt, von denen die linke bei weitem die massigere ist und sich breit nach oben lateral- 
wärts erstreckt. Es handelt sich also path.-anatom. um eine Verschmelzung der einzelnen 
Halswirbel untereinander unter gleichzeitiger Bildung einer Spina bifida cervicalis. 
Dollinger (Friedenau). 

Lazar, E., und E. Nobel: Beitrag zur Prognose des kindliehen Myxödems. I. Mitt. 

(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38. H. 3, S. 235—243. 1924. 

Eine Nachuntersuchung von 6 Fällen kindlichen Myxödems, die vor längerer Zeit 
in Beobachtung gestanden waren, ergab ein Bestehen der typischen körperlichen 
Symptome in deutlicher Art. Die Intelligenz der Patienten erwies sich als quantitativ 
verschieden, zeigte aber keine wesentlichen qualitativen Unterschiede (Methode der 
Lazar-Tremelschen Testprüfung), so daß das Myxödem auch vom Standpunkt 
der Intelligenzprüfung als einheitliches Krankheitsbild aufzufassen ist. Die Denkkraft 
wies bei kürzeren, an einfache Funktionen der Sinnesorgane gebundener Betätigung 
und bei vorangegangener guter Mechanisierung keine Störung auf, versagte aber bei 
längerer und stärkerer Beanspruchung sowie auf sprachlichem Gebiete. Die quanti- 
tative Differenz stand im Zusammenhang mit dem Zeitpunkte des Einsetzens der Dauer 
und der Regelmäßigkeit der Thyreoidinbehandlung. Da volle Heilerfolge möglich sind 
und oft äußere Umstände die Verabfolgung des Mittels verhindern, wären gesetzliche 
Bestimmungen anzustreben, in dem Sinne, daß von Staats wegen sowohl die Wertigkeit 
des Thbyreoidins dauernd kontrolliert wird, als auch die als Myxödeme erkannten 
Individuen unter ständiger Überwachung zu bleiben hätten. Neurath (Wien). 

Nobel, Edmund, und Alexander Rosenblüth: Thyreoidinstudien an myxödematösen 
Kindern. II. Mitt. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 3, 
S. 254—265. 1924. 

Das Studium von 9. Myxödemfällen sollte die Beantwortung folgender Fragen 
ermöglichen: Nach welcher Zeit tritt nach Verabfolgung einer wirksamen Thyreoidin- 
dosis eine Thyreoidinwirkung auf, wie äußert sich diese klinisch, wie lange besteht 
eine Nachwirkung nach Aussetzen des Thyreoidins, wie verhält sich der Grundumsatz, 
wie äußert sich die Hormonwirkung bei wechselnden Nährwertmengen und in welcher 
Weise ist das Präparat zu dosieren. Es erwies sich die Beobachtung der Nahrungs- 
quantität bei der Beurteilung der Grundumsatzwerte als sehr wichtig, denn in manchen 
Fällen steigt der Grundumsatz auch ohne Thyreoidin auf Erhöhung der Nahrungsmenge. 
Alle Myxödeme zeigen auf Thyreoidin prompte Steigerung des Grundumsatzes. Die 
Wirkung äußert sich bei großen Dosen schon nach 24—48 Stunden und dauert wochen- 
lang an. 0,1 g des verwendeten Präparates (Sanabo) bewirkt, als Tagesdosis durch 
etwa 10 Tage gegeben, eine tägliche Grundumsatzsteigerung von 1—2%, 0,2g das 
Doppelte, 0,3 g das Dreifache. Pulsfrequenzerhöhung und Grundumsatzanstieg zeigen 
schöne Parallelität, während die Gewichtsabnahme kein so gutes Maß für die Grund- 
umsatzsteigerung bildet. Für die Einleitung einer Thyreoidinbehandlung, für die ersten 
Wochen, wird vorgeschlagen, das Thyreoidinum siccum nach dem Sitzhöhequadrat 
zu dosieren, und zwar 10 u gsq pro Tag (für jedes Quadratzentimeter des Sitzhöhe- 
quadrates 1/100000 8). Neurath (Wien). 

Quervain, F. de: Crétinisme, états hypothyroldiens et système nerveux. (Kretinis- 
mus, Hypothyreoidismus und Nervensystem.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 14, H. 1, 8. 3—19. 1924. 

Lesenswertes Übersichtsreferat, in dem die Erfahrungen des Verf. an etwa 250 Fällen 
verwertet werden. Er unterscheidet 3 Hauptgruppen von Kretinen: 1. Kretinöse 
Individuen mit gewissen körperlichen und psychischen Stigmaten des Kretinismus, 
jedoch zu selbständiger Arbeit fähig; 2. Halbkretinen, mit ausgeprägten Symptomen 
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des Leidens, jedoch nur zur Arbeit unter Aufsicht brauchbar, und 3. ganz arbeitsunfähige 
Vollkretinen. Auch hier wird wieder die häufig überraschende Dissoziation der Haupt- 
symptome hervorgehoben. Die Störungen seitens des Nervensystems gehen nicht 
parallel mit denen des Skeletts, der Haarentwicklung, der Geschlechtsorgane. Ob 
es sich dabei um eine individuell verschiedene Empfindlichkeit der Organe handelt, 
oder um Differenzen im Grade der Beeinträchtigung der verschiedenen Schilddrüsen- 
funktionen bei Atrophie der Drüse oder um gleichzeitige verschiedenartige Beteiligung 
anderer innersekretorischer Organe, bleibt ungewiß. Die Kniereflexe wie die Sehnen- 
und Knochenhautreflexe an den Armen fanden sich bei 213 daraufhin untersuchten 
Fällen in 50% erhöht, eine Steigerung, die mit der Intensität der Symptome des Kre- 
tinismus im Einklang zu stehen scheint, ohne daß der Zustand der Schilddrüse — 
ob Atrophie, ob Kropf — von Einfluß dabei wäre. Bemerkenswert sind weiter die 
Beobachtungen über die Wirkungen der Kropfoperation auf den psychischen Zustand 
bei Kretinen: In 34 von 56 operierten Fällen blieben die Intelligenzstörungen unbe- 
einflußt. In 9 Fällen kam es zu einer Verschlimmerung des Gesamtbefundes wie des 
psychischen Verhaltens, trotz Erleichterung der Atmung. In 13 Fällen war eine gewisse 
Besserung zu verzeichnen. In 9 dieser gebesserten Fälle konnte die Besserung wohl 
auf die Entlastung der Luftröhre zurückgeführt werden, in 4 Fällen lag die Annahme 
einer entgiftenden Wirkung der Operation nahe. K. Berliner (Breslau). "7" 

Grier, G. W.: The diagnosis and treatment of enlarged thymus. (Diagnose und 
Behandlung der Thymusvergrößerung.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy 
Bd. 11, Nr. 2, S. 141—146. 1924. 

Die Thymusvergrößerung ist bei sehr jungen Kindern häufiger zu finden als zu- 
gegeben wird, besonders bei Frühgeburten. Erschwertes Atmen, krächzende Inspiration 
und später Ausbleiben des Gedeihens sind mahnende Symptome. Die Vergrößerung 
wächst beim Schreien. Als spezifische Therapie hat sich die Radiumbehandlung 
erwiesen, die Applikation hat vorsichtig und exakt zu geschehen. — In der Diskussion 
will Le Wald Größe und Funktion des Thymus auseinanderhalten; bei vollkommen 
gesunden Zwillingen fand er die Drüse vergrößert. — G. W. Holms mahnt vor Tāu- 
schungen, der angebliche Thymusschatten birgt auch die großen Venen. — Doughty 
tritt für die Röntgenbehandlung ein. Neurath (Wien). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Herrman, Charles: The cause and prevention of the eommunicable diseases el 
ehildhood. (Ursache und Verhütung der Ansteckungskrankheiten des Kindesalters.) 
New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 6, S. 237—242. 1924. 

In den ersten Lebensmonaten besitzen die Kinder eine von der Mutter übertragene 
Immunität gegen Infektionskrankheiten, die sie auf dem Wege des Placentarkreislaufes, viel- 
leicht auch durch Colostrum und Mutterbrust erhalten haben. Nach dem 6. Monat bis zum 
5. Jahre, in einem Zeitraum, in welchem die eigene Immunität noch am schwächsten ausge- 
bildet ist, sind die Kinder für die Infektionskrankheiten am empfänglichsten eingestellt. Kinder 
mit hypertrophischen Tonsillen oder adenoiden Rachenwucherungen sind leicht ansteckungs- 
fähig. Die Infektionen finden auf dem Rhinopharynxwege statt. Alle Kinder über 6 Monate 
sollten aktiv gegen Ee therie immunisiert werden. Die Kontrolle der kindlichen Infektions- 
krankheiten wird durch die vielen Fälle leichter und leichtester Erkrankungsart sehr erschwert. 

Lorentz (Hamburg)., 

Degkwitz, Rudolf: Bemerkungen zu dem Caroniaschen Artikel „Untersuchungen 
über die Ätiologie der Masern“. (Univ.-Kinderklin., München.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 12, S. 374 bis 375. 1924. 

Degkwitz nimmt auf Grund seiner bis 1920 zurückreichenden Versuche und 
deren Ergebnissen Stellung zu der erst am 1. VIII. 1923 publizierten angeblichen Ent- 
deckung des Masernerregers durch Caronia und ist der Ansicht, daß es diesem bisher 
nicht gelungen ist, den Erreger zu züchten. D. gelang es, mit Erregern, die durch 
mehrere Generationen hindurchgeführt waren, bei Ungemaserten leichte Krankheits- 
erscheinungen zu erzeugen, also dasselbe, was Caronia erst 1923 berichtet. Dieser 
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brauchte dazu aber 6ccm Kulturflüssigkeit, während D. mit einer Öse voll Kultur- 
medium Infektionen setzen konnte. Mit dem Begriff der Erregerkultur ist der der 
Erregervermehrung und damit die Gegenwart von großen Erregermengen unlöslich 
verbunden; Caronia hat offenbar nur in seinen Noguchi-Nährböden einige Erreger 
lebend erhalten. Diese Nährböden sind für die Züchtung des Erregers ungeeignet, 
da auf ihnen die Erreger zu avirulent werden; auf den von D. verwendeten Nährböden 
besteht dagegen eher die Gefahr, daß die zu starke Virulenz der Erreger, wenn man 
sie als Vaccine verwenden will, immer wieder zum Durchbruch kommt. (Vgl. Caronia 
dies. Zentrlbl. 15, 510.) Schneider (München). 


Donges: Über Streptokokkenfunde und Streptokokkenzüchtung aus dem Blute von 
Masernkranken. Vorl. Mitt. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig., Bd. 91, H.1, S. 45—50. 1924. 

Ausgehend von der Überlegung, daß bei Masern der Erreger, da das Exanthem 
überall am Körper auftritt, zu einer bestimmten Zeit im Blute vorhanden sein muß, 
gelang es dem Verf. während der Masernepidemie in Rostock im März 1923, aus dem 
Blut (Fingerbeere und Ohrläppchen) von 15 Masernkranken, aus Hautschüppchen 
bei 4 und aus dem Mandelabstrich bei 1 Pat. Streptokokken zu züchten. Bei 3 Ge- 
schwistern verlief die Untersuchung resultatlos. In allen 15 Fällen gelang bei der 
1. Blutentnahme die Züchtung in der „Grugelschen Mucinbouillon‘‘, die als besonders 
günstig für Streptokokkenzüchtung sich erwiesen hat. In der 1. Generation bilden die 
gefundenen Kokken äußerst lange Ketten, ähneln durchaus dem Streptococcus lon- 
gissimus und Streptococcus conglomeratus. Sie sind teilweise grünwachsend, teilweise 
hämolytisch. Verf. glaubt, den von ihm gefundenen Streptokokkus als ursächlichen 
Masernerreger ansehen zu können. Weitere Untersuchungen sind im Gange. Pieper., 


Weigelin, S.: Erblindung nach Masern durch Versehluß beider Zentralarterien 
der Netzhaut. (Charloitenheilanst. f. Augenkranke, Stuttgart.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 171, Nov.-Dez.-H., S. 692—695. 1923. 

8jähriges Mädchen erblindete beiderseits während einer Masernerkrankung über Nacht. 
Pupillen völlig starr, Fundus: Bild der Embolie der Zentralarterie. Innerlich und neurologisch 
o. B. Liquoranfangsdruck 180. Nach 8 Tagen beiderseits in der Maculagegend kleine weiß- 
liche Herde mit einem lochartigen größeren in der Mitte. Nach 4 Monaten Befund unverändert. 
— Zur Erblindung kommt es bei Masern sehr selten und meist vorübergehend, falls dauernd, 
ist die Ursache in der Regel eine Neuritis bei Meningitis. Verf. nimmt als auslösende Ursache 
des Gefäßverschlusses embolische Verstopfung an, ohne die Herkunft des Gerinnsels klären 
zu können, und weist darauf hin, daß der Verschluß beider Netzhautzentralarterien gleich- 
zeitig durch einen Embolus ein Rätsel sei. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Sörensen, S. T.: Über Poliomyelitis, besonders die differentielle Diagnose. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 190—202. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 432. 


Babonneix, L.: Traitement medical de la paralysie infantile. (Medizinische Be- 
handlung der Kinderlähmung.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 37, 8. 613 
bis 617. 1924. 

Die Behandlungsarten der Poliomyelitis lassen sich als physikalische, chemische, 
biologische und gewissermaßen soziale unterscheiden. Zu den physikalischen sind die 
Elektrotherapie (Diathermie, Radiotherapie, Galvanisation und Faradisation), die 
Hydrotherapie, die Massage zu zählen, zu den chemischen die Urotropinbehandlung, 
zu den biologischen die Anwendung des Rekonvaleszentenserums und des Antipolio- 
myelitisserums, zu den sozialen die Ermöglichung richtiger ärztlicher Behandlung 
für Arme. Im akuten Stadium kommen gewisse physikalische Methoden (warme Bäder, 
Lumbalpunktion), biologische (Serotherapie) und hygienische (Ruhigstellung, Haut- 
pflege, flüssige Kost, Isolierung, Desinfektion) sowie Vermeidung der Elektrotherapie 
zur Anwendung. Im chronischen Elektrotherapie, Bäder, Massage, Reedukation. 

Neurath (Wien). 


Ch 
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Auriechio, Luigi: Meningite eerebro-spinale con sindrome di Froin in un lattante. 
(Cerebrospinalmeningitis mit dem Froinschen Syndrom bei einem Säugling.) (Istit. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, Ho S. 553—556. 1924. 

Während einer tödlich endenden Cerebrospinalmeningitis bei einem 5 Monate alten Säugling 
zeigte das Lumbalpunktat das Froinsche Syndrom, bestehend in intensiver Gelbfärbung, 
erhöhtem Eiweißgehalt (8°%/,,), rascher massiver Gerinnung und spärlichen Zellen in Dege- 
neration. Im Gegensatz hierzu bot das Ventrikelpunktat die gewöhnlichen Charaktere der 
Cerebrospinalmeningitis. Dieser Unterschied der Punktate, die Unmöglichkeit, eine größere 
Menge Serum in den Wirbelkanal zu injizieren, als durch Punktion abgelassen wurde, das sicht- 
liche Ausbleiben einer prompten Resorption des injizierten Serums deuten auf eine Stockung 
der Liquorzirkulation infolge von meningo-medullären Adhärenzen. Neurath (Wien). 

Simehowiez, Théophile: La méningite e&r&bro-spinale comme état tardif de septi- 
e&mie m&ningococeique. (Die Meningitis cerebrospinalis als Folgezustand einer Meningo- 
kokkensepsis.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 3, S. 226—230. 1923. 

Die Meningokokken siedeln sich mit Vorliebe im Nasenrachenraum an, wo sie 
wochenlang verweilen können. Bei ihnen günstigen Umständen dringen sie in die 
Blutgefäße ein und gelangen von da aus meistens sehr rasch in die Meningen, um dort 
das klassische Bild der Meningitis hervorzurufen. In einzelnen seltenen Fällen bleiben 
die Diplokokken im Blutstrom, ohne die Meningen anzugreifen; es entsteht dann 
eine Meningokokkensepsis, mit Erscheinungen von seiten der Haut, der Gelenke, des 
Herzens, der Parotis usw. Es können auch dann noch die Meningen befallen werden, 
so daß zuletzt nach einem längeren Prodromalstadium mit den Erscheinungen einer 
Meningokokkensepsis eine Meningitis eintritt. Der Verlauf der subakuten Meningo- 
kokkensepsis ist gewöhnlich gutartig und führt in den meisten Fällen zur Heilung. 
Hierin unterscheidet sich diese Form sehr weitgehend von den Fällen, bei denen die 
meningitischen Erscheinungen primär, die septischen sekundär sind. 

Erwin Straus (Charlottenburg)., 

Barret, Harvey P.: Colitis. A pediatrie problem and a challenge. (Colitis. — Ein 
pädiatrisches Problem und eine Aufforderung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2, S. 141 
bis 144. 1924. 

Es besteht ein auffallendes Mißverhältnis zwischen der Zahl der Todesfälle an 
Darmerkrankungen bei kleinen Kindern und der Zahl derjenigen tödlich verlaufenden 
Fälle, die als bacilläre Dysenterie diagnostiziert wurden. In Nord-Carolinien z. B. 
starben in den letzten 3 Jahren mehr als 4000 Kinder unter 2 Jahren an Darmerkran- 
kungen, und nicht ein Fall davon wurde als bacilläre Dysenterie diagnostiziert, obwohl 
doch das häufige Auftreten dieser Krankheit allgemein bekannt ist. Zur Erforschung 
dieses Problems stellt Verf. folgende Forderungen auf: 1. Systematische bakteriologische 
Untersuchung jedes Falles von blutiger Dysenterie in einer Anzahl von Untersuchungs- 
stellen. 2. Die Begründung eines kleinen Colitiskrankenhauses zwecks täglicher bak- 
teriologischer Untersuchung der Fälle. 3. Systematisches Studium der epidemiologi- 
schen Verhältnisse. 4. Ausarbeitung verschiedener Vorbeugungsmaßnahmen, ins- 
besundere der Vaccination. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Andreewa, A. M., und A. M. Leschtsch: Über zwei Fälle von Paratyphus N im 
Kindesalter. (Pasteur-Kinderhosp., Leningrad.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 
Bd. 54, H. 1/2, 8. 98—104. 1924. 

Als biliöses Typhoid wurde von Küttner- Petersburg eine äußerst schwere 
Begleiterkrankung des Rückfallfiebers beschrieben mit einer Sterblichkeit von 60—709% ; 
die wesentlichsten Symptome waren Ikterus, Abscesse unter der Nierenkapsel, Milz- 
und Leberschwellung. Verf. beobachtete 2 Fälle eines 2 Jahre 2 Monate alten Mädchens 
und eines 4jährigen Knaben. In beiden Fällen bestätigte die Sektion die Diagnose. 
Bei dem Mädchen gelang es, die von Kulescha und Iwaschenzew gefundenen Er- 
reger, den Paratyphus N, aus dem Darm zu züchten, bei dem Knaben fiel die Agglu- 
tination mit Blutserum positiv aus. Nur bestimmte der sonst leichten Rückfallfieber- 
epidemien (4%, Mortalität) sind von diesen schweren Infekten begleitet. Eckert. 
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Tuberkulose. 


Jötten, Karl W.: Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. (Hyg. 
Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 39, H. 5, S. 321—332. 1924. 

Das Wesentliche der Tuberkulosebekämpfung ist die Auffindung und Unschädlichmachung 
des Seuchenherdes, die Hebung der Abwehrkraft der Gefährdeten und die Heilung der Er- 
krankten neben der Aufklärung des Volkes im Gegensatz zu früher, wo die Wiedererwerbs- 
fähigmachung der Kranken durch Unterbringung in einer Heilstätte usw. im Vordergrund 
der ganzen Maßnahme standen, während für die Zwecke der Absonderung und Aufklärung 
wenig geschah. Wegen der wirtschaftlichen Schwierigkeiten wird man nach wie vor gezwungen 
sein, die Tuberkulösen in ihren Wohnungen selbst zu versorgen und die Gefährdeten ebendort 
vor der Ansteckung zu bewahren. Bei der Aufklärung der Bevölkerung ist die Mitarbeit der 
Schulärzte besonders wertvoll. Auch sollte die Presse öfter zur Tuberkulosebekämpfung 
herangezogen werden. Möllers (Berlin)., 

Bratuseh - Marrain, Alois: Über die Infektiosität der Säuglingstuberkuloge. (Kinder- 
klin., Univ. Graz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H.1, 8. 53—57. 1923. 

Zwei Beobachtungen, in denen tuberkulose Säuglinge längere Zeit auf Säuglings- 
stationen lagen. Nur der eine infizierte 4—5 Wochen nach mutmaßlicher Infektions- 
gelegenheit 2 andere Säuglinge, von denen einer starb. Die Übertragung fand ver- 
mutlich durch Hustentröpfchen statt. Sicher ist dies nicht zu behaupten, da die Bett- 
mitten !/,—1 m auseinander standen. Adam (Hamburg). 

Marfan, A.-B.: La tuberculose dans la première enfanee. (Die Tuberkulose 
in der ersten Kindheitszeit.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 3, S. 153—174. 1924. 

Zusammenfassende Darstellung. Berücksichtigt ist nur die französische Literatur. 

H. Koch (Wien). 

Reuß, A.: Beiträge zur Klinik der Kindertuberkulose. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 38, H. 3, S. 276—284. 1924. 

1. 2 Fälle, in denen im Stadium des klinisch-latenten Primärkomplexes der Tuberkulose 
ein akuter Zusammenbruch infolge schwerer Ernährungsstörung erfolgte. Die beginnende 
Tuberkulose ist als parenterale Veranlassung für die schwere Ernährungsstörung anzusehen. 
2. Fall einer Periostitis tuberculosa. 3. Manifestation der Tuberkulose in verschiedenen Organ- 
rystemen (Hauttuberkulose, Lungen, dann Knochentuberkulose). 4. Es wird gezeigt, daß 
die cutane Tuberkulindiagnostik öfter versagt. Die Pirquetsche Reaktion ist bei zweifelhaften 
Fällen zu wiederholen oder die intracutane Reaktion anzuschließen. Auch die Röntgen- 
diagnose kann versagen. Besonders Verdichtungen und Trübungen der Lungenspitzen im 
Kindesalter entsprechen in der Mehrzahl der Fälle nicht dem wirklichen Tatbestand. 

H. Koch (Wien). 

Koch, Herbert: Zur Diagnose der akuten miliaren Tuberkulose im Säuglingsalter. 
(Gottfried von Preyersches Kinderspit., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, 
S. 232—234. 1924. 

In 2 Fällen wird gezeigt, daß die Diagnose miliare Tuberkulose auf Grund des 
Symptomenkomplexes Cyanose, Dyspnöe bei negativem Befund über Herz und Lunge, 
Milz- und Lebertumor, hohes Fieber gestellt werden kann, auch wenn die Tuberkulin- 
diagnostik und die Röntgenuntersuchung der Lungen versagen. H. Koch (Wien). 

Baer, Ridgely W.: Report of a case of healed miliary tubereulosis. (Ein Fall einer 
geheilten Miliartuberkulose.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 2, S. 110—112. 1924. 

lljähriger Knabe, Vater leidend an chronischem Lungenkatarrh. Knabe in den ersten 
Lebensjahren im Anschlusse an Masern häufig Katarrhe. Das Röntgenbild der Lunge zeigt 
verstreut über alle Lappen ungefähr gleich große, rundliche Verdichtungen. Der Knabe wurde 
4 Jahre hindurch beobachtet. Das Röntgenbild änderte sich nicht. H. Koch (Wien). 

Bernard, Léon, et Vitry: Les adénopathies traehéo-bronchiques de la seconde 
enfance. (Die Tracheobronchialdrüsenerkrankung im späteren Kindesalter.) Rev. 
internat. de méd. et de chirurg. Jg. 84, Nr. 9, S. 109—114. 1923. 

Gegen die kritiklose Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose auf Grund von 
Röntgenbildern macht sich immer mehr Widerstand bemerkbar. Bericht über Unter- 
suchung von 400 Kindern in Beratungsstunden. Die auscultatorischen Zeichen von 
D’Espine, Oelsnitz und Smith sind inkonstant und nicht spezifisch, auch ent- 
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spricht ihnen nicht immer das Röntgenbild. Die Beurteilung des letzteren erfordert 
besondere Übung und große Vorsicht. Drüsenähnliche Schattenbildungen werden 
durch Gefäßkreuzungen vorgetäuscht, sowohl am Hilus wie in dessen Nähe; dagegen 
sind mediastinale Schatten pathognomonisch. Die Tuberkulinreaktion ist von grund- 
sätzlichem Werte. Von 194 Kindern mit röntgenologisch wohl sicheren Drüsenschatten 
reagierten 64 nicht auf Tuberkulin. Es gibt Fälle, bei denen schon vor Auftreten der 
Tuberkulinreaktion Drüsenschatten zu sehen sind. Es ist aber zweifelhaft, ob es sich 
dabei um tuberkulöse Drüsen gehandelt hat. Marfan (Diskussion) sah in fast der 
Hälfte der Fälle bei Kindern unter 10 Jahren Bronchialdrüsenschwellung ohne Tuber- 
kulinempfindlichkeit. Adam (Hamburg)., 


Kiermayr, H.: Über sekundäre Tuberkulose bei Schulkindern und ihre Behand- 
lung durch die Fürsorgestelle, insbesondere mit Linimentum Tubereulini compositum 
nach Petruschky. Beitr. z. Klin. d Tuberkul. Bd. 57, H.2, 8. 239—260. 1923. 

Seit dem Jahre 1919 ist in Fürth die Zahl der an sekundärer Tuberkulose leidenden 
Schulkinder auf etwa die Hälfte zurückgegangen. Ein gewisser Anteil an diesem Rück- 
gang scheint der ambulanten Behandlungstätigkeit der Fürsorgestelle zuzukommen. 
Die Percutanbehandlung nach Petruschky wird bei entsprechender Auswahl der 
Fälle als einfach, billig und unschädlich empfohlen. Für die Anwendung in Fürsorge- 
stellen soll sie sich besonders eignen, wenn sich auch für die lückenlose Durchführung 
dadurch Schwierigkeiten ergeben, daß die Kinder nicht regelmäßig zur Behandlung 
erscheinen. Gelegentliches Auftreten leichter Herdreaktionen, Steigerung der Haut- 
allergie und günstige Beeinflussung chronischer sekundärer Herderkrankungen tun die 
Wirksamkeit der Behandlung dar. Die Dauerheilung scheint eine Förderung zu er- 
fahren. Die leichten Formen der sekundären Tuberkulose heilen in der Regel spontan 
aus. Eine milde spezifische Behandlung ist jedoch zur Unterstützung grundsätzlich 
zu empfehlen. Ein endgültiges Urteil über Dauerresultate kann Verf. zunächst nicht 
geben, da die Beobachtungszeit zu kurz ist. Klare (Scheidegg)., 


Wallgren, Arvid: Über Verschlechterung resp. Manifestwerden von Hilustuber- 
kulose im Ansehluß an Erythema nodosum. (Med. Abt., Kinderkrarkenh., Gothenburg.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 57, H.1, S. 1—12. 1923. 

Die Beobachtungen des Verf. beziehen sich auf das Auftreten von Erythema nod. 
bei 5 2—7jährigen Kindern mit bekanntem Tuberkulosestatus, d.h. Kindern, die vor 
dem E. n. sowohl röntgenologisch als auch auf ihre Tuberkulinempfindlichkeit unter- 
sucht waren. Diesen Ausgangsstatus vergleicht er mit den Veränderungen, die während 
und nach dem E. n. nachweisbar sind. In den ersten 3 Fällen lag schon vor dem E. n. 
röntgenologisch festgestellte Hilusveränderung vor. 

In Fall 1 wurde 4 Tage vorher eine deutliche Hilustuberkulose konstatiert. Pirquet +. 
In Fall 2 wies man 14 Tage vorher eine verdächtige Drüsenschwellung im rechten Hilus nach. 
Vater Lungentuberkulose. Tuberkulinreaktion damals nicht gemacht, nach dem E. n. +. 
In Fall 3 lagen röntgenologisch sichergestellte Bronchialdrüsenanschwellungen schon !/, Jahr 
vor dem E. n. vor. Intracutanreaktion damals unsicher (1 mg), nach dem E. Pirquet +. In 
allen 3 Fällen trat gleichzeitig mit dem E. n. eine deutliche Verschlechterung des Lungen- 
befundes ein, die wenigstens mehrere Monate andauerte. In dem 4. und 5. Falle waren vor 
der E. n. keine Zeichen von manifester Tuberkulose, weder biologisch noch röntgenologisch 
nachzuweisen. Bei dem ersten dieser beiden Fälle war der Tuberkulosestatus 4 Tage, bei dem 
zweiten 3 Monate vor dem E. n. aufgenommen worden. Erst mit dem Auftreten des E. n. 
en sie Symptome einer Hilustuberkulose, die auf Grund von Röntgenuntersuchung und 

berkulinreaktion festgestellt wurde. 

Diese Beobachtungen vervollständigen die früheren Erfahrungen über Manifest- 
werden bzw. Aktivierung von Tuberkulose im Anschluß an E.n., mit vorher noch 
nicht durchgeführten Beobachtungen des Tuberkulosestatus schon vor dem E.n., 
verglichen mit dem nachher. Dadurch ist auch ein sicherer Beleg dafür gefunden, 
daß tatsächlich ein enger Zusammenhang zwischen Aktivierung von Tuberkulose und 


E.n. bestehen kann. Arvid Wallgren (Göteborg)., 


— 119 — 


Armand - Delille, P., Duhamel et Marty: Processus fibreux du poumon ehez un 
jeune sujet tubereuleux ayant reçu des injections d’antigdne m&thylique. (Indurierende 
Lungentuberkulose bei einer mit Methylalkoholextrakt von Tuberkelbacillen behan- 
delten Jugendlichen.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 36, 
S. 1216—1217. 1923. 

Bei 14jährigem Mädchen, das rechtsseitig mit Pneumothoraxmethode behandelt wurde, 
tritt ein käsiger Prozeß auf der linken Lunge auf. Erhält während 7 Monaten mehrere 
Injektionen mit dem Extrakt von Boquet und Nègre. Exitus bei Hämoptoe. Bei Ob- 
duction findet sich in der gut komprimierten rechten Lunge eine große glattwandige 
Kaverne. Die linke Lunge ist auffallend stark induriert. Fibröse Umwandlung in Um- 
gebung der Gefäße und der Tuberkel und Verdickung der interlobulären Septen. In der 
Spitze 2 glattwandige Kavernen, aus einer war die Verblutung erfolgt. Tuberkelbacillen sind 
in diesen Kavernen nicht nachweisbar. Der indurative Prozeß soll durch die Injektionen 
bedingt gewesen sein. A. Adam (Hamburg). , 

Kraemer, C.: Die, besonders diagnostische, Verwendung des Tuberkulins bei der 
ehirurgischen Tuberkulose. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 19, S. 745—750. 1923. 

Verf. gibt kurze Richtlinien für den Gebrauch des Tuberkulins bei der chirurgischen 
Tuberkulose zur Vermeidung einer fehlerhaften Handhabung des Mittels und besonders 
auch zur Ermöglichung eines richtigen Urteils über die von ihm ausgelösten und nicht 
ausgelösten Erscheinungen. Ist die Hauptprobe, mit der man beginnt, in je 3tägigen 
Pausen wiederholt 3mal negativ ausgefallen, so spricht das um so eher gegen Tuber- 
kulose, je stärker die örtliche Erkrankung hervortritt. Zum sicheren Ausschluß der 
Tuberkulose genügen dann wenige Tuberkulineinspritzungen in diagnostischer Steige- 
rung 0,5—1,5—5—15—50 mg je bei ausbleibender Reaktion. Eine positive Haut- 
probe besagt nur, daß im Körper eine Tuberkulose vorhanden ist. Hierbei sowie auch 
bei der subcutanen Tuberkulinprüfung kommt den Herdreaktionen eine besondere 
Bedeutung zu. Mit je kleineren Tuberkulindosen man auskommt und je feinfühliger 
Arzt und Patient sind, desto sicherer und eleganter führt die spezifische Diagnose zum 
Ziel. Eine vorgenommene „Tuberkulinkur‘ darf erst dann als erfolgreich ange- 
sprochen werden, wenn die Tuberkulose wirklich, d. h. bakteriologisch geheilt und bei 
dem Kranken vollständig jede Art der Tuberkulinempfindlichkeit verschwunden ist. 
Die Anstellung dieser Probe empfiehlt sich besonders nach Operationen an tuberku- 
lösen Organen etwa !/,—!/, Jahr später, um eine Aus- bzw. Dauerheilung festzustellen. 
Verf. benutzt mit bestem Erfolg das Alttuberkulin (Höchst) und zur Hautprobe das 
Cutituberkulin (Höchst) und fertigt sich die Lösungen prinzipiell selbst erst unmittelbar 
vor Gebrauch an. Bode (Bad Homburg).°° 

Drügg, Walther: Die, besonders diagnostische, Verwendung des Tuberkulins bei 
der ehirurgischen Tuberkulose. Bemerkungen zu dem gleichlautenden Aufsatz von 
Kraemer in Nr. 19 dieses Zentralblattes. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 33, S. 1274—1275. 1923. 

Polemik gegen Kraemer (vgl. vorstehendes Referat). Verf. weist auf den nicht 
genügend beachteten Unterschied zwischen absolut und klinisch Tuberkulosefreien 
hin. „Es ist eine Tatsache, daß jedes noch nicht mit Tuberkulose in Berührung ge- 
kommene Individuum sich gegen die Einverleibung von Tuberkulin neutral verhält.‘ 
Die Grenze zwischen aktiver und inaktiver (latenter) Tuberkulose zu ziehen, ist mit 
Hilfe der Tuberkulindiagnostik nicht möglich. Die „Wahrscheinlichkeitsrechnung“ 
Kraemers leistet für den Fortschritt der Wissenschaft weniger als das „ehrliche 
Eingeständnis des diagnostischen Unvermögens“. K. Wohlgemuth (Chisinau)., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Fordyce, A. Dingwall, and Norman B. Capon: „Idiopathie‘“ hypertrophy of the 
bladder. With pathologieal report by Prof. Ernest Glenn, (,Idiopathische‘“ Hyper- 
trophie der Blase.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 241/243, S. 1—18. 1924. 

Die von der Erkrankung betroffenen Kinder ähneln Kindern mit chronischer 
Nephritis; sie sind blaß, schwach, apathisch, sie sondern, meist unter Schmerzen, 


— 120 — 


reichlich eiweißhaltigen Harn ab; im Hypogastrium ist ein kugeliger Tumor, die hyper- 
trophische Blase, nachzuweisen, es besteht ausgesprochene Insuffizienz der Nieren. 
früher oder später kommt es zur Infektion der Harnwege. In der Sektion findet man 
Erweiterung der Blase, der Harnleiter, der Nierenbecken und cystische Entartung 
der Nieren. Neben mechanisch bedingten Erkrankungen finden sich nicht wenige. 
bei denen jedes ursächliche Moment anscheinend fehlt. Ohne die Annahme einer 
besonderen nervösen Einstellung dieser Kinder (ähnlich bei der Pylorusstenose) sind 
aber auch diese ‚idiopathischen‘‘ Erkrankungen nicht zu verstehen. Bericht über 
eine Beobachtung bei einem l2jährigen Knaben, bei dem als Krankheitszeichen 
Enuresis diurna et nocturna und Absonderung eines schleimreichen Urins bestand. 
Anatomisch fand sich neben den Erweiterungen der Harnwege und der cystischen 
Nierenentartung eine Umwandlung des Plattenepithels der Blase in ein Cylinder- 
epithel. | Nassau (Berlin). 

Poynton, F. J.: Case of congenital unilateral dilatation of the ureter, ending fatally. 
(Skiagram shown.) (Ein Fall von angeborener Erweiterung des einen Harnleiters mit 
Exitus des Kranken.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. f. the study of 
dis. in childr., 8.3. 1924. 

Ein 6 Jahre alter Knabe wurde in das Krankenhaus wegen Bettnässens gebracht. Die 
Untersuchung zeigte eine schwere Insuffizienz der Nieren, ein Cystogramm ergab eine außer- 
ordentliche Erweiterung des linken Harnleiters mit einer sackartigen Erweiterung vor der Ein- 
mündung in die Blase. Der Knabe ging bald darauf urämisch zugrunde. Eine Autopsie wurde 
verweigert. Lichtenstern (Wien)., 

Staffieri, David: Über orthostatische Albkuminurie. Rev. med. del Rosario de 
Santa Fé Jg. 13, Nr. 6, 8. 371—383. 1923. (Spanisch.) 

Durch Tragen einer Leibbinde konnte die Albuminurie, sowie die Folgeerschei- 
nungen wirksam bekämpft werden. Sonst enthält das zusammenfassende Referat 
nichts Neues. Ä Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hanns, Alfred: Volume, aeidit6 et ehlorure de sodium urinaires dans P’albuminurie 
orthostatique. Formes frustes de eelle-ei. (Menge, Acidität und Salzgehalt des Urins 
bei der orthostatischen Albuminurie.) Rev. de med. Jg. 40, Nr. 5, S. 279—293 u. Nr. 6, 
S. 362—384. 1923. 

Bericht über Beobachtungen an abortiven Formen, mit intermittierender Eiweiß- 
ausscheidung, die bei einem Patienten im Laufe des Tages langsam schwindet, bei 
anderen in geringem Ausmaße auch im Liegen andauert, bei einer dritten Patientin 
in Abhängigkeit vom Zeitpunkt des Aufstehens ist: bei frühem Aufstehen (5 Uhr 
morgens Albuminurie nach etwa 5 Stunden; Aufstehen am mittag, Albuminurie nach 
1 Stunde; Aufstehen am nachmittag, Albuminurie schon nach !/, Stunde). Auf Grund 
der 5 Symptome: Beginn und Ablauf der Albuminurie, Dauer der Albuminurie beim 
Stehen, Verschwinden beim Liegen und Stärke der Albuminurie kommt Verf. zu einer 
Systematik der orthostatischen Albuminurien. 1. Gruppe: rascher Eintritt der 
Albuminurie, rasche Steigerung zur Höhe, Andauern während des Aufrechtseins. 
zögerndes und unvollkommenes Schwinden im Liegen, Albuminurie von 1—5% ; da- 
neben Oligurie im Stehen und Hyperacidität. 2. Gruppe: langsames Entstehen und 
langsame Zunahme der Albuminurie, spontanes Schwinden nach einigen Stunden, 
rasches Schwinden im Liegen, Albuminurie von !/,—2%, mäßige Oligurie und Hyper- 
acidität des Urins beim Stehen. 3. Gruppe: sehr unregelmäßiges Erscheinen der 
Albuminurie, häufig rasches Schwinden beim Stehen, zögerndes Schwinden beim Liegen. 
keine Oligurie und Hyperacidität beim Stehen. Die übrigen Zeichen der Nierenfunktion, 
wie Harnkonzentration, NaCl-Gehalt erlauben eine Systematik nicht. Nassau. 

Evans, Geoffrey: Case of chronie nephritis simulating diabetes insipidus in a child, 
(Chronische Nephritis unter dem Bilde eines Diabetes insipidus.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 17, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in childr., S. 13—14. 1924. 

13jähriges Mädchen, seit 4 Jahren Durst, Wachstumsstillstand, Polyurie. Zuweilen Kopi- 
schmerzen am Morgen und Nabelkoliken. Keine Ödeme, keine Dyspnoe. Blutdruck normal. 
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keine Augenhintergrundsveränderungen. Urin: 2—31 täglich, spez. Gew. 1003, Eiweiß in 
Spuren, vereinzelt Erythrocyten und Leukocyten, keine Zylinder. Nierenfunktion, Fähigkeit der 
Harnstoffkonzentration stark herabgesetzt. Darauf wurde die Diagnose einer chronischen 
Nephritis gestellt, die vielleicht auf einer angeborenen Mißbildung der Nieren beruht. 
Nassau (Berlin). 

Bloise, Nieolás Leone: Die Säuglingspyelitis. Anales de la fac. de med. Bd. 8, 
Nr. 11, S. 1017—1031. 1923. (Spanisch.) 

6 Fälle bei Darmstörungen, Nasenrachenprozessen, Kolibacillämie usw. Die Pyelitis 
ist immer sekundärer Natur, ascendierend von Genitale und Harnorganen, descendierend 
vom Darm aus, oder hämatogen bei Sepsis oder Darminfektion. Die Pyelitis manifestiert 
sich nicht, man muß sie suchen. ` ` Huldschinsky (Charlottenburg). 


Cziekeli, Hermann: Biologisches über den Erreger der Coli-Pyeloeystitis. I. Mit- 
teilung: Agglutinationen mit den Patientenseris. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 91, H.7/8, S. 459 
bis 463. 1924. 

Es wurde versucht, die Frage zu klären, ob bestimmte Stämme des Bact. coli, 
die Ursache einer Colicystitis geworden waren, sich durch solche Eigenschaften aus- 
zeichneten, die ihre besondere Affinität zur Schleimhaut der Harnblase erklären 
könnten. Es fand sich, daß einzelne Colistämme, gezüchtet aus dem Urin der Kinder 
mit Pyurie, in einem großen Teil der Fälle von den Seris der Kinder agglutiniert 
wurden, die an einer Pyurie litten; daß dagegen dem Serum von Kindern, die keine 
Pyurie hatten, die Fähigkeit, diese Colipyelitisstämme zu agglutinieren, fehlte. 

Nassau (Berlin). 
© Finekh, J.: Zur Pathogenese und Therapie der Enuresis noeturna. (Samml. 
diagnostisch-therapeutischer Abhandl. f. den praktischen Arzt. H. 16.) München: Verl. 
d. ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1924. 22 S. G.-M. 0.75. 

Aus den Beobachtungen des Praktikers heraus versucht der Verf. der Erfassung 
des Krankheitsbildes der Enuresis näherzukommen. So will er an einem lange Zeit 
hindurch beobachteten Fall zeigen, daß als Ursachen der Enuresis die Umkehrung 
des Sekretionstypus, die Polyurie und endlich eine abnorme Reizbarkeit der Blasen- 
wände, alle als Ergebnis einer zur Auswirkung gelangten Neuropathie anzusprechen 
sind. Eine Schwäche des Schließmuskels anzunehmen, liegt kein Grund vor. Die Pro- 
gnose hält er als vorwiegend gut. Einen gewissen Anhaltspunkt für den jeweiligen 
Stand des Leidens kann man durch Feststellung des Tages- und Nachturins gewinnen, 
da Verschlechterungen des Gesamthabitus mit einer auffallenden Steigerung der Harn- 
menge einherzugehen pflegen. Hinsichtlich der Behandlung wird die Bettruhe als die 
wichtigste Behandlungsart bezeichnet. Diese muß so oft durchgeführt werden, als 
sich Zeichen einer stärkeren Erregbarkeit oder Erschöpfung einstellen. Demzufolge 
kann von einer einmaligen Durchführung der Bettbehandlung nicht allzuviel erwartet 
werden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Kováts, F. v.: Die funktionellen Miktionsstörungen tuberkulösen Ursprungs. 
Pollakisurie, Enuresis noeturna und diurna. (Lungenkranken-Fürsorgestelle, Arbeiter- 
krankenkasse, Szeged.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 39, H. 3, 8. 185—190. 1923. 

In früheren Veröffentlichungen hatte Verf. bereits zum Ausdruck gebracht, daß 
die Enuresis nocturna ganz auffallend häufig mit der Hilustuberkulose vergesellschaftet 
ist. Da sie seiner Erfahrung nach ganz im Gegensatz zu jedem anderen therapeutischen 
Versuch auf die spezifische Behandlung sehr gut anspricht, war Verf. so weit gegangen, 
diese so mit der Hilustuberkulose gleichzeitig auftretende Enuresis nocturna für eine 
tuberkulöse Erkrankung zu halten. Auf Grund weiterer Erfahrungen hält er jetzt auch 
bei Fällen von Enuresis diurna und der Pollakisurie den Beweis der tuberkulösen 
Ätiologie für erbracht. Das Alter der beobachteten Kranken bewegt sich um 20 Jahre, 
geht aber auch bis in die frühe Jugend zurück, sein kleinster Patient ist 4—5 Jahre alt. 
Meist handelt es sich um Kranke, die nicht von Jugend an Bettnässer waren. Bei den 


Besuchern seiner Tuberkulosefürsorgestelle ist es dem Verf. schon oft aufgefallen, 
wie viele der Tuberkulösen bei näherem Nachfragen über gehäuftes Wasserlassen zu 
klagen haben. Er nennt in einzelnen Fällen die Pollakisurie geradezu ein Frühsymptom 
der Tuberkulose. Die Heredität bei den Fällen von Enuresis nocturna fand er im 
allgemeinen außerordentlich stark betont. Gerade bei diesen Fällen gibt er an, daß 
seiner Meinung nach das suggestive Moment bei der Behandlung überhaupt vernach- 
lässigt werden konnte. Ähnlich ist es bei der Enuresis diurna. Zur Erklärung dieser 
(etwas auffallenden) Befunde erinnert Verf. an den engen Zusammenhang zwischen 
Enuresis und endokrinem System und der nervösen Versorgung der Harnblase, an die 
Verbindung der Ganglien (Mesent. und Coeliacum) mit dem endokrinen Drüsensystem. 
Was die Durchführung der spezifischen Behandlung anbelangt, so hat Verf. meist 
mit den milden I. K. Spengler begonnen, mußte aber häufig in hartnäckigen Fällen 
zu Alttuberkulin übergehen. Er erwähnt auch mehrere Fälle, die recht gut auf die 
Ponndorfsche Impfung reagiert hätten. Deist (Stuttgart)., 


Saizeff, Helene: Beitrag zur Enuresis infantum. (Kinderspit., Basel.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. %, H. 1/2, S. 1—26. 1924. 

Die Enuresis kann man als eine funktionelle Neurose des Miktionsapparats auf- 
fassen, die durch Ausbleiben der regulierenden cerebralen Impulse bedingt ist. Meist 
entsteht sie auf dem Boden einer neuropathischen Anlage. In dieser neuropathischen 
Anlage wird die wesentliche Ursache der Enuresis erblickt und angenommen, daß 
es sich bei der konsekutiven funktionellen Neurose des Miktionsapparats um eine 
mangelhafte Regulierung der sympathischen und spinalen Blasenzentren durch die 
cerebralen handelt. Nur in den schwersten ganz unheilbaren Fällen kann man vielleicht 
eine lokale nervöse Minderwertigkeit des Urogenitalsystems (Za p pert) als Teilerschei- 
nung dieser allgemeinen nervösen Minderwertigkeit annehmen. Unter den Behandlungs- 
methoden wird die medikamentöse als inkonstant bezeichnet. Dagegen wird als die 
Methode der Wahl die Wecktherapie bezeichnet, die im Baseler Kinderspital bei allen 
Enuretikern, und zwar systematisch angewendet wird. Unterstützt wird die Weck- 
. therapie von einer einfachen Diättherapie. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Erkrankungen der Haut. 

Siemens, Hermann Werner: Hautkrankheiten und Diathese. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 16, S. 508—510. 1924. 

Antrittsvorlesung. Allgemein gehaltene Ausführungen über Hautkrankheiten 
und Diathese, insbesondere eingehende Erörterung des Diatheseproblems. 

Blumenthal (Charlottenburg). 
0’Keefe, Edward S.: Eezema in the exelusively breastfed baby. (Das Ekzem des 
reinen Brustkindes.) (Childr. med. serv., gen. hosp., Massachusetts.) Boston. med. a. 
surg. journ. Bd. 190, Nr. 10, 8.413—415. 1924. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. Verf. ist der Ansicht, daß auch für das Zustande- 
kommen des Ekzems beim Brustkind körperfremdes Eiweiß ätiologisch in Betracht 
kommt, und zwar auf dem Wege der Muttermilch, in die die betreffenden Proteine 
aus der Nahrung der Stillenden übergehen. Alles Wesentliche ist schon in den in dies. 
Zentrlbl. referierten Arbeiten vorhanden, vgl. 10, 545; 12, 153, 179, 324; 18, 43, 178; 
14, 520. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Sokolow, A. S.: Über die Therapie der konstitutionellen Ekzeme bei Säuglingen. 
(Staatl. Forschungsinst. d. Mutterschafts- u. Säuglingsschutzes, Moskau.) Jahrb. ft. 
Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, S. 91—97. 1924. 

Durch subcutane Kuhmilchinjektionen in kleinen Dosen (0,1—0,4 ccm alle 2 bis 
4 Tage) wurden bei 8 unter 11 Fällen von Säuglingsekzem sehr gute Erfolge erzielt. 
Die Wirkung wird auf eine Desensibilisierung gegen Kuhmilchproteine zurückgeführt. 

Vollmer (Charlottenburg). 
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Biumenthal, Leo: Masernartiges Exanthem nach Senfpaekung. (Kaiserin Auguste 
Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, S. 158—160. 1924. 

Nachweis einer spezifischen Überempfindlichkeit (Idiosynkrasie) der Haut gegen Senföl 
nach dem Verfahren der Amerikaner (insbesondere Cooke): Typische Quaddelbildung nach 
Impfung mit einer Senfölverdünnung — nicht nach einer Intracutaninjektion von Aspirin, 
das für das Auftreten des Exanthems ebenfalls in Frage kam. Hinweis auf die Beobachtungen 
v. Pirquets über das Verhalten von echtem Masernexanthem zu unspezifischen Hautreizen, 
insbesondere zu Senföl Blumenthal (Charlottenburg). 

Brusa, Piero: Note eliniehe ed ematologiehe durante un’ epidemia di eritema in- 
lettivo. (Klinische und hämatologische Beobachtungen während einer Epidemie von 
Erythema infectiosum.) (Clin. pediatr., uniw., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, 
H. 5, S. 289—306. 1924. 

Bei dem Erythema infectiosum besteht eine leichte Vermehrung der Neutrophilen, 
eine stärkere der Eosinophilen, die am ausgesprochensten zwischen dem 5. bis 6. Krank- 
heitstage ist. Die Veränderung des Blutbildes ist von kurzer Dauer, sie ist nicht spezi- 
fisch für das Erythema infectiosum, ermöglicht aber die Differentialdiagnose gegen die 
Röteln, bei denen Lymphocytose und Plasmazellen gefunden werden. Die Eosino- 
philie ist wahrscheinlich als Immunitätsreaktion aufzufassen. — Die Inkubationszeit 
des Er. infect. betrug durchschnittlich 14—15 Tage. Prodrome (leichte katarrhalische 
Erscheinungen) traten überaus selten auf. Die Krankheit ist sicher kontagiös, von 
gutartigem Verlauf und eine selbständige Infektionskrankheit. Aschenheim. 


Iacehie, Paolo: Eritema annulare precorrente una endocardite settica. (Erythema 
annulare zu Beginn einer septischen Endokarditis.) (Osp. per gli orfani di guerra, 
Trieste.) Pediatria Jg. 32, H.7, S. 422—424. 1924. 

Im Anschluß an die Extraktion mehrerer Zähne entstand bei einem 12jährigen Mädchen 
ein längere Zeit andauerndes, in Schüben auftretendes ringförmiges Erythem zu Beginn einer 
akuten septischen Endokarditis, als deren einzige Eintrittspforte die eiternden Wunden der 
ausgezogenen Zähne in Betracht kamen. Der Fall ist insofern lehrreich, als das an sich seltene 
Erythema annulare häufig als Vorzeichen der drohenden Sepsis anzusehen, also septischer 
Natur ist. Schneider (München). 

Vinter, Stefanija: Nachuntersuehungen bei Erythrodermia desquamativa Leiner. 
(Untv.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H.2, 8.166. 1924. 

Es konnten bei den Nachuntersuchungen nur in einzelnen Fällen Hautverände- 
rungen festgestellt werden. Die Veränderung des Nabels, der im akuten Stadium 
klein und verstrichen ist, ließ sich nicht mehr nachweisen, so daß sie nicht als Konsti- 
tutionsanomalie aufzufassen ist. Frankenstein (Charlottenburg). 


Brälik, Jup: Dermatitis exfoliativa Ritter und Erythrodermia desquamativa 
Leiner. (Klin.f. Kinderkrankh., Bratislava.) Bratislavské lekárske listy Jg. 3, H. 5, 
S. 255—269. 1924. (Tschechisch.) 

Bericht über ein 14 Tage altes Brustkind gesunder Eltern — Wassermann nicht ausgeführt 
— welches bei der Aufnahme Erscheinungen aufwies, die als Derm. exfol. Ritter aufgefaßt 
werden. 2 Tage später änderte sich das Aussehen der Affektion, der seborrhoische Charakter 
trat von Tag zu Tag deutlicher in den Vordergrund und es entwickelte sich das Bild der Ery- 
throdermie Leiner. Im weiteren Verlauf kam ein schleimiger Belag der Tonsillen und der 
gesamten Mundschleimhaut zur Beobachtung, welcher hauptsächlich grampositive Kokken 
enthielt. Die Hautaffektion verschwand im Verlaufe von 6 Wochen spontan unter abnehmender 
Pemphigusbildung. Steinert (Prag). 

Salvioli, Gaetano: Eritrodermia desquamativa assoeiata a cheratomalaeia. (Ery- 
throdermia desquamativa, vergesellschaftet mit Keratomalacie.) (Clin. pediatr., univ., 
Padova.) Sperimentale Jg. 78, H. 1/2, 8.5—22. 1924. 

Ausführliche Beschreibung eines durchaus typischen Falles von Leinerscher 
Erythrodermia desquamativa mit chemischer Dyspepsie. Brustkind. Tödlicher Aus- 
gang. Im atrophischen Stadium Keratomalacie mit Perforation der Cornea. Letztere 
ist im gegebenen Falle kaum als avitaminotische Erscheinung anzusehen; sie ist viel- 
mehr eine Folge der Unterernährung aller Gewebe. Ätiologisch bleibt der Fall unklar. 
Erythrodermia desquamativa ist angeblich im Paduanischen selten. Aschenheim. 
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Barabás, Zoltán v.: Traumatisehe Hautblutungen im Säuglingsalter. (Staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, S. 118—127. 1924. 

Es wird das Verhalten der Hautgefäße gegenüber geringen Traumen untersucht, 
um ein Urteil über die zum Eintritt anscheinend spontaner Hautblutungen notwendigen 
Bedingungen zu gewinnen. Als Test dient ein leichtes Quetschen und Streichen einer 
zwischen Daumen und Zeigefinger aufgehobenen Hautfalte. Dabei verhalten sich die ein- 
zelnen Körperstellen nicht gleichmäßig: am leichtesten entstehen Blutungen an derBrust, 
am Oberarm, an den Oberschenkeln, im Gesicht, am seltensten an Handflächen und 
Fußsohlen. Von den Säuglingen zeigten 13,2%, Hautblutungen, besonders Neugeborene 
und Frühgeburten schienen zum Eintritt von Blutungen zu neiegen. Blonde Kinder 
sind stärker zu Blutungen disponiert als stärker pigmentierte. Akute infektiöse Erkran- 
kungen und Rachitis scheinen die Blutungsbereitschaft zu begünstigen, dagegen nicht die 
exsudative Diathese und die Atrophie. Für diese Blutungsneigung (Purpura factitia 
oder Dermatorrhagia arteficialis) ist eine besondere Disposition des Gefäßsystens 
notwendig. Für den Gerichtsarzt ist die Kenntnis vom leichten Eintritt von Haut- 
blutungen auf geringste traumatische Reize bei der Beurteilung von Hautblutungen 
von besonderer Bedeutung. Nassau (Berlin). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Barnes, Stanley: Cases of progressive lentieular degeneration and hepatie eirrhosis. 
(Fälle von progressiver lentikulärer Degeneration und Lebercirrhose.) Proc. of the 


roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 6, sect. of neurol., S. 34—36. 1924. 

3 Geschwister, in deren Aszendenz ähnliche Erkrankungen nicht vorgekommen waren, 
boten in Anamnese und Befund die ähnlichen Züge einer progressiven lentikulären Degeneration 
und einer Lebercirrhose, von den 5 anderen Kindern der Familie zeigten 4 Zeichen einer Leber- 
erkrankung. Die 3 vorgestellten Kinder standen im Alter von 11, 10 und 8 Jahren. Immer 
hatte die Krankheit mit Gelbsucht, Erbrechen, Fieber, in 2 Fällen mit Ascites begonnen. Die 
nervösen Symptome bestanden in Starre der Glieder, Dysarthrie, Speichelfluß, Ausdrucks- 
störungen, Schlafsucht. Im 3. Fall (8jähr. Mädchen) bestanden noch lediglich Erscheinungen 
von seiten der Leber; noch keine Nervensymptome. Neurath (Wien). 


Neurath, Rudolf: Zentrale Störung der affektiven Mimik als Folge des Geburts- 


traumas. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, 8. 1065—1068. 1924. 

Auf eine geburtstraumatische Schädigung im Gebiete der basalen Ganglien wird eine 
Störung der affektiven Mimik bei einem mittels Zange geborenen Kinde zurückgeführt, das 
bald nach der Geburt ein Unvermögen des Weinens und später eine paradoxe Gefühlsäußerung 
(Mimik eher an Lachen erinnernd) erkennen ließ. Die Affektion ging ohne Tränensekretion 
einher, während das Riechen scharfer Stoffe Tränensekretion auslöste. Der Vergleich mit 
klinischen Erfahrungen und anatomischen Befunden bei Erwachsenen mit Thalamusaffektionen 
und solchen mit krampfhaftem Weinen läßt eine Lokalisation der Hirnblutung im medialen 
Kern des Sehhügels, vielleicht nur einer Seite berechtigt erscheinen. Neurath (Wien). 


Gerlach, W.: Über einen Fall von Typhusmeningitis bei placentarer Infektion. 
(Pathol. Inst., Univ. Basel.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 34, Nr. 15. 


S. 404—407. 1924. 

Eine 24jähr. Erstgebärende erkrankte am Tage nach der Geburt akut an einem Typhus 
abdominalis, dem sie am 16. Krankheitstage erlag. Das Neugeborene trank schlecht; daher 
wurde der Mutter die Milch abgepumpt und das Kind bis zum 6. Tage zur Hälfte mit Mutter- 
milch, zur Hälfte mit Flaschenmilch ernährt, von da ab nur Flaschenmilch. Am 15. Tage 
traten die ersten Krankheitssymptome auf. Das Kind trank nicht mehr und schrie. Die Tem- 
peratur stieg auf 39,6; in der Nacht traten Krämpfe auf. Am nächsten Tage erfolgte der 
Exitus letalis. Die Sektion ergab eine eitrige Leptomeningitis mit hochgradiger Organcyanose, 
besonders der Milz. In Blut, Milz und Darm wurden Typhusbacillen nachgewiesen, aus dem 
Meningealeiter in Reinkultur gewonnen. Gallenkulturen blieben steril. Nach dem histologischen 
Befund schien die Meningitis bereits einige Tage alt zu sein. Da eine Übertragung durch die 
Milch nicht vorkommen soll, ist die Annahme am wahrscheinlichsten, daß es sich um eng 
placentare Infektion handelt. Meist tritt in solchen Fällen nur eine Typhussepticämie ein ohne 
besondere Lokalisation. Der vorliegende Fall beweist, daß auch eine Typhusmeningitis, die 
sonst nur bei älteren Säuglingen und Kindern zur Beobachtung kommt, durch placentare 
Infektion entstehen kann ohne andere typische Organveränderungen. Verse (Marburg). 
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Gerbasi, Michele: Contributo allo studio delle meningiti da baeillo di Pfeiffer nel- 
linfanzia. (Beitrag zur Lehre von der Meningitis im Kindesalter, durch den Pfeiffer- 
schen Bacillus hervorgerufen.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria 
Bd. 32, Nr. 10, S. 600—605. 1924. 

Eine Übersicht über frühere einschlägige Beobachtungen und die Geschichte eines 
selbstbeobachteten Falles von Pfeiffer-Meningitis bei einem 1jährigen Kinde führen zu 
dem Schlusse, daß diese Form der Krankheit hauptsächlich das Kindesalter betrifft, 
meist einen schweren, letalen Verlauf nimmt, daß die gefundenen Erreger mit denen 
der Influenza identisch sind, daß vom ätiologischen Standpunkt diese Meningitisform 
von der Streptotrixmeningitis auseinanderzuhalten ist, da die Pfeiffer-Bacillen mit den 
Seren Immunisierter agglutinieren, was bei Streptotrix nicht zutrifft. Im Eigenfall 
Gerbasis schloß sich die Meningitis an eine Influenzaaffektion der Luftwege an. 

Neurath (Wien). 

Suzuki, T., and J. Kaneko: Serous meningitis in infants eaused by lead poisoning 
from white powders. (Durch Bleivergiftung infolge weißen Puders hervorgerufene 
seröse Meningitis bei Kindern.) Journ. of Oriental med. Bd. 2, Nr. 1, S. 55 bis 
66. 1924. 


Seröse Meningitis bei Kindern wurde in Japan, hauptsächlich im Sommer, nicht selten 
beobachtet, in der Mandschurei auch im Winter; ihr Beginn ist meist durch dyspeptische 
Symptome gekennzeichnet, daran schließen sich Konvulsionen. Die Entdeckung Hirais, 
daß bleihaltiger Hautpuder, den die jungen Mütter als Kosmeticum benutzen, die seröse Blei- 
meningitis hervorruft, konnte durch die Autoren in 2 genau beobachteten Fällen bestätigt 
werden. Im 1. Falle handelte es sich um ein 13 Monate altes Brustkind mit den geschilderten 
Initialsymptomen. Im Blutbild basophile Granula und kernhaltige Rote in großer Zahl. Das 
Lumbalpunktat bot positive Globulinreaktion, vermehrten Eiweißgehalt, Zellvermehrung, 
zeitweise erhöhten Zuckergehalt. Beiderseits Abducensparese, Neuritis optica. Erfolgreiche 
Behandlung mit Jodkali und Kaliumsulfatbädern. Die Mutter benutzte eine bleiweißenthaltende 
Hautpaste. Auch im 2. Falle (ljähr. Säugling) entwickelte sich eine seröse Meningitis mit 
ähnlichen Symptomen und Laboratoriumsbefunden. Der Fall endete tödlich. Die Hunden 
verfütterte bleihaltige Hautpaste rief bei diesen Konvulsionen und typische Bleigeschwüre 
im Darm hervor. Die seröse Meningitis tötet in der Mandschurei jährlich Hunderte von Kindern. 
Mit Rücksicht darauf verdient die Bleiätiologie (Hirai) hohes Interesse. Neurath (Wien). 


Davis, E. D. D.: The morbid anatomy and drainage of otitie meningitis. 
(Pathologische Anatomie und Drainage der otitischen Meningitis.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. of otol., S. 43—47. 1923. 

Wenn die Meningitis sich schon so weit ausgedehnt hat, daß man Eiter findet 
in der Cisterna interpeduncularis oder in der Cisterna magna, ist eine Drainage schon 
sehr schwierig. Deshalb muß die Diagnose so früh als möglich gestellt werden, solange 
sich die Eiterung noch beschränkt auf das Labyrinth oder das Gebiet des Sinus lateralis 
oder höchstens auf das Gebiet um den Meatus auditorius internus oder auf die Rück- 
seite des Felsenbeins. Geht die Infektion vom Sinus aus, bleibt sie mehr lokalisiert 
auf die hintere Schädelgrube und greift nicht so schnell auf die Cisterna interpedun- 
cularis über. Anders wenn die Infektion vom Meatus internus aus erfolgt. — Bei Menin- 
eps, die vom Labyrinth aus erfolgt, ist Drainage und Ausssugen mit einer Spritze 
durch den inneren Gehörkanal am aussichtsvollsten. Geht die Meningitis von einer 
Phlebitis aus, soll man drainieren und saugen am Sinus lateralis, hierbei ist eine Punktion 
zwischen Occiput und Atlas nützlich. Lumbalpunktion ist keine genügende Drainage, 
sie kann sogar durch die plötzliche Senkung des Blutdrucks eine Meningitis hervor- 
rufen, wenn aus irgendwelchen anderen Gründen im Blute Keime zirkulieren. Man 
begnüge sich also grundsätzlich bei einer Lumbalpunktion mit der kleinsten Menge von 
Cerebrospinalflüssigkeit. Hempel (Berlin). 

e Liebmann, Albert: Vorlesungen über Sprachstörungen. H. 1. Die Pathologie und 
Therapie des Stotterns mit Übungstafeln in völlig normaler Sprache. 2. umgearb. Aufl. 
Berlin: Oscar Coblentz 1924. 58 8. G.-M. 2.—. 

Die 2. Auflage bringt den Stoff in strafferer Form. Mit Recht wird das psychische 
Moment in der Ätiologie und Therapie der Störung in den Vordergrund gestellt. „Die 
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ganze psychische Einstellung zum Leben‘ muß man bei älteren Stotterern umschalten ; 
bei Kindern genügt es dagegen, die Sprachstörung zu beseitigen, dann verschwinden 
auch gleichzeitig die depressiven Äußerungen. Eine Reihe von Übungstafeln beschließt 
das Heft. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Sachs, M.: Zur Ätiologie des Stotterns. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 5, 
S. 113—114. 1924. 

Sachs stellt die Hypothese auf, daß durch ein Hineinspielen der rechten Hemi- 
sphäre (bei Rechtshändern) in den Vorgang der Lautbildung eine Art Interferenz 
auftritt, welche es veranlaßt, daß das betreffende Wort unter Iterationen bzw. über- 
mäßig lange dauernden einzelnen Artikulationsbewegungen zustande kommt. 

Emil Fröschels (Wien). "7" 

Friedjung, Josef? K.: Beitrag zum Verständnis der Einsehlafstörungen der Kinder. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1002—1003. 1924. 

Einschlafstörungen sind häufiger als Schlafstörungen. Durchleuchtet man die 
psychologische Situation, so ergibt sich oft leicht für diese Störungen die Erklärung. 
Die Entfernung einer geliebten Person aus dem Schlafzimmer, die „Entthronung‘' 
des Einzigen können Einschlafstörungen herbeiführen; der Verf. sucht in dieser Rich- 
tung seine angeführten Fälle zu deuten. Bei älteren Kindern ist die Einschlafstörung 
bemerkenswert, die sich an eine neue Ehe des andersgeschlechtlichen Elternteils 
unmittelbar anschließt. Auch hierfür werden Beispiele angeführt. Pototzky. 

Becker, Jos.: Kasuistiseher Beitrag zum Problem der Hysterie im Kleinkindes- 
alter. (Univ.-Kinderklin. u. Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, 
S. 167—168. 1924. 

Ein 3jähr. Knabe hat seit 2 Tagen eine eigenartige Gehstörung, deren Ursache psychisch 
leicht zu erklären war. Es hatte nämlich ein Nagel im Schuh Schmerzen und damit Schonungs- 
haltung verursacht. Letztere wurde auch nach Entfernung des Nagels aus psychischen Gründen 


beibehalten. Nach Aufklärung des Vaters heilte dieser selbst die Krankheit mittels einiger 
Ohrfeigen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Navarro, Juan Carlos, und Fernando Pozzo: Postinfektiöse Psychose. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, 8. 773—776. 1923. (Spanisch.) 
Nach einer längeren Infektionskrankheit (Typhus) trat eine geistige Störung bei einem 


12jährigen Mädchen auf, die der Katatonie ähnelte und nach 2 Wochen völlig schwand. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 


Tak&ouchi, K.: Un eas de demence paralytique infantile. (Ein Fall von De- 
mentia paralytica infantilis.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 5, S. 280—295. 1924. 

Junge von 4!/,, Jahren. Ausführliche klinische und pathologisch-anatomische Beschrei- 
bung mit 2 Mikrophotogrammen. Dollinger (Friedenau). 

Menninger, Karl A.: Statie seizures in epilepsy: report of two cases. (2 Fälle von 
Verlust der Körperhaltung im epileptischen Anfall.) Journ. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 59, Nr. 1, 8. 54—57. 1924. 

Menninger beschreibt 2 kleine Kinder, von denen das eine neben großen epileptischen 
Anfällen, das andere ohne das, kleine Anfälle zeigte, die darin bestanden, daß die Kinder 
ganz plötzlich, unter momentanem Aussetzen des Bewußtseins, die Fähigkeit verloren, sich auf- 
recht zu erhalten. Beim Gehen, Stehen, auch Sitzen stürzten sie also, ohne Steifheit oder 
Konvulsionen, einfach nach den Gesetzen der Schwere, am häufigsten nach vorn, zu Boden, 
und zwar so gewaltsam, daß sie oft Beulen und kleine offene Wunden sich dabei zuzogen. — 
Dem Kenner der Epilepsie ist diese Art von Anfällen bei Kindern ja bekannt; die Arbeit bringt 
daher nichts wirklich Neues. Stier (Charlottenburg). 

Reinthal W.: Protein- und Luminaltherapie bei Epilepsie. Eesti Arst Jg. 8, Nr. 3, 
S. 53—59. 1924. (Estnisch.) 

In der Dorpater neurologischen Universitätklinik wurden 33 Fälle von Epilepsie 
mit 0,2—0,3 pro die Luminal behandelt. In 24 Fällen nahm die Zahl der Anfälle, in 6 
die Intensität derselben ab, in 6 schwanden sie vollständig. Eine kombinierte Luminal- 
Bromtherapie gab noch bessere Resultate. Von Proteinkörpern gab Krotolin keine 
befriedigenden Resultate. Am wirksamsten erwies sich eine kombinierte Behandlung 
von Luminal innerlich mit Injektionen steriler Kuhmilch. Von 27 so behandelten 
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Fällen schwanden bei 17 die Anfälle während der Behandlung gänzlich; bei 4 Fällen 
wurden sie schwächer, bei 6 blieben sie ohne Resultate, darunter war 1 Fall auf here- 
ditär-luetischer Grundlage. G. Michelsson (Narva)., 


Bazán, Florencio: Eine kleine Epidemie von familiärer Chorea. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 10, S. 695—700. 1923. (Spanisch.) 

Bei 3 befallenen Schwestern schien die eine echte Chorea zu haben, wie aus einer 
Endokarditis hervorging, bei den anderen lag hysterische Imitation vor. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Salomon, Adolf: Neuere Gesichtspunkte zur Ätiologie und Therapie der Chorea 
minor. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 6, 
S. 166—169. 1924. 

Nach einer kurzen Übersicht über die neueren Anschauungen zur Ätiologie der 
Chorea minor wird über das Material der Frankfurter Kinderklinik (57 Fälle in 10 Jah- 
ren) berichtet. Der Zusammenhang der Chorea mit septischen Allgemeininfektionen 
(Polyarthritis, Endocarditis, Purpura rheumatica, Erythema nodosum) ist in 43 Fällen 
beobachtet. Die überwiegende Mehrheit der Erkrankungen fiel in die kalte Jahreszeit; 
am meisten betroffen war die Altersstufe von 10—12 Jahren, dabei 2/, Mädchen, 
1j Knaben. Zur Erklärung für die besondere Bevorzugung des Präpubertätsalters 
werden die Anschauungen Homburgers über die Motorik des Pubertätsalters heran- 
gezogen. Danach hätten wir es bei der Chorea mit einem physiologischen Prozeß zu 
tun, der durch die toxische Schädigung eine abnorme Steigerung erfährt. Therapeutisch 
wurden in 5 Fällen mit der Lumbalpunktionsmethode nach Passini Erfolge erzielt. 
Die Methode wird besonders für schwere Fälle im akuten Stadium empfohlen. 

Erna Ball (Berlin)., 

Rehr, Ferdinand: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigenserum 
(Kindersanat. Dr. Rohr, Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, 
8.581. 1924. 

Verf. hat 1921 in der Finkelsteinschen Klinik in 5 Fällen von Chorea minor 
den Versuch gemacht durch endolumbale Eigenseruminjektionen einen therapeutischen 
Einfluß zu erzielen. In allen Fällen fand sich eine starke Druckerhöhung bei sonst 
nicht verändertem Liquor. Ein therapeutischer Erfolg blieb in jedem Fall völlig aus, 
es kam auch zu keinerlei unangenehmen Allgemeinwirkungen. Jedoch fand sich 
in einem mehrmals endolumbal behandelten Fall starke Zellvermehrung im Liquor, 
die als entzündliche Reaktion aufgefaßt wird. Die endolumbale Eigenseruminjektion 
dürfte daher als nicht unbedenklich bei Erkrankungen mit entzündungsfreiem Liquor 
anzusehen sein. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Lieschied, Alfred, und Hugo Sellheim: Osteochondritis und endokrine Störung. 
(Zusammentreffen von multipler Osteoehondritis juvenilis mit einem der Frühkastration 
identischen Befund an Körper und Fortpflanzungsapparat beim weiblichen Kastratoid.) 
(Chirurg. Klin. u. Frauenklin., Univ. Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 185, 
H. 1/2, S. 46—70. 1924. 

Bei einem 21jähr. Mädchen mit angeborener Unterentwicklung und mangelhafter 
Funktion der Keimdrüse, einem sog. weiblichen Kastratoid, bestand eine Osteochondritis 
deformans coxae juvenilis duplex. Wenn auch die Abderhaldensche Serumreaktion 
das Vorhandensein von Eierstocksgewebe verriet, so war doch die Eierstocksfunktion, 
nach der mangelhaften Ausbildung der Geschlechtscharaktere und der Abweichung 
des Skelettbaues zu urteilen, gleich Null. Da bei dem Zusammentreffen des kastratoiden 
Befundes mit dem eigentümlichen Krankheitsbild der multiplen Osteochondritis die 
Annahme einer endokrinen Störung als Ursache der sonst schwer zu beeinflussenden 
Osteochondritis begründet erschien, wurde der Versuch gemacht, dem Mädchen einen 
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gesunden Eierstock zu implantieren mit dem Erfolg, daß die von der Knorpelknochen- 
erkrankung ausgehenden Beschwerden prompt verschwanden. Lehnerdi. 
Axhausen, G.: Epiphyseonekrose und Arthritis delormans. (Chirurg. Uniw.-Klin., 
Charite, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 1/2, S. 341-363. 1924. 
Epiphyseonekrose wird ein nicht selten vorkommender Krankheitszustand kind- 
licher Gelenkenden genannt, der in einer partiellen oder totalen einfachen Nekrose 
der knöchernen Epiphyse besteht. Die Entstehung ist nicht ganz geklärt. Am wahr- 
scheinlichsten handelt es sich um „die Wirkung nicht angehender oder rasch ` 
überwundener mykotischer Embolien“. Köhlersche Krankheit ist die Epi- ` 
physeonekrose der Metatarsalköpfchen, die Perthessche Erkrankung der Hüfte ist die 
Epiphyseonekrose des Schenkelkopfes, und die des Os Lunatum ist die Kienböcksche 
Lunatummalacie. Diese Krankheitszustände wurden von Axhausen als ossale Ar- 
thritis deformans, weil sie von Ernährungsunterbrechungen des knöchernen Epiphysen- 
anteils ihren Ausgang nehmen, der chondralen Arthritis deformans gegenübergestellt. 
Aschoff und Perthes bezweifelten die Berechtigung dieser Bezeichnung, da die 
Arthritis def. rein sekundär sei und nicht zum Krankheitsbilde selbst gehöre. A. gibt 
dies für einzelne Fälle zu, wo die Regeneration des nekrotischen Knochenanteils zu 
einer Restitutio ad integrum führe. In den meisten Fällen aber wird der Vorgang 
kompliziert durch die unter dem Einfluß von Belastung und Funktion auftretenden 
Kompressionsfrakturen der toten, noch nicht substituierten Epiphyse. An Stelle der 
hier unmöglichen Bruchheilung bildet sich ein Knochentrümmerwall, an dem die knö- 
cherne Substitution ein Ende findet. ‚Sie wird durch den jetzt histologisch klarge- 
stellten Abgrenzungsvorgang ersetzt, der den Bruchstücken im Röntgenbild ein sequester- 
artiges Gepräge gibt.‘ Die Belastung führt an dieser Stelle zu immer stärkeren Im- 
pressionen. Die hierdurch bedingte Inkongruenz der Knorpelflächen ist die Grund- 
lage der progredienten Arthritis deformans. Außer dieser ‚spontanen‘ Epiphyseo- 
nekrose gibt es die „traumatische“ in der Form der Kopfnekrose bei der Schenkel- 
halsfraktur und bei der Hüftluxation. Hiervon scharf zu trennen sind die Zustände, 
die nach oberflächlichen Schädigungen der Gelenkknorpelfläche entstehen (gewöhn- 
liche Arthritis deformans traumatica). Dies wird mit Röntgenbildern (Arthritis defor- 
mans der Metatarsalgelenke einer Spitzentänzerin) und histologischen Abbildungen 
eines luxierten Humeruskopfes belegt. Es fehlen dabei im Gegensatz zur Epiphyseo- 
nekrose (Köhlersche Krankheit) vollständig die Abgrenzungsbilder und besonders die 
Verdickungen des Halsteiles des Metatarsus, die Veränderungen sind also mehr ober- 
flächlicher Art als bei der tiefgreifenden, die ganze Epiphyse umfassenden ‚‚embolischen“ 
Ernährungsstörung. Die Art der Schädigungen dieser chronischen Mißhandlung der 
Gelenkflächen wird an dem Präparat des luxierten Humeruskopfes gezeigt. Hier wurden 
Knorpelnekrosen und subchondrale Impressionsfrakturen nachgewiesen, die aber nach 
den gewöhnlichen Gesetzen der Bruchheilung abheilen. Es fehlen also insbesondere 
die sequesterartigen Abgrenzungen im Innern. Derartige Verhältnisse sind von Heitz- 
mann beim mühsam reponierten kongenital luxierten Schenkelkopf nachgewiesen 
worden. Hackenbroch (Kan), 
Kleinberg, Samuel: Arthrodesis of the shoulder for obstetrical paralysis. (Arthrodese 
der Schulter bei Geburtslähmung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 4, S. 252—257. 1924. 
Beim Oberarmtypus der Geburtelähmung besteht die hauptsächliche Funktions- 
behinderung in fehlender Abduktions- und Auswärtsrotationsmöglichkeit. Nach 
Besprechung und Kritik anderer Behandlungsmethoden wird die Arthrodese des 
Schultergelenkes, die operative Befestigung der äußeren Partie der Gelenkskapsel an 
der inneren Seite des Humerushalses und die Fixation in abduzierter und auswärts 
rotierter Stellung bis zur Heilung empfohlen. Dadurch wird eine Dauerfixation 12 
einer der Deformität entgegengesetzten Haltung erzielt. Die Methode wurde mit glück- 
lichem Erfolg bei einem 7jährigen Kinde erprobt. Neurath (Wien). 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 


Band XVII, Heft 4 Seite 129—160 





Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
ae: und Pflege). 


© Morgulis, Sergius: Hunger und Unterernährung. Eine biologische und sozio- 
logische Studie. Berlin: Julius Springer 1923. IX, 321 S. G.-M. 12.60. 

Das Werk zerfällt in 3 Hauptabschnitte, die den physiologischen Hunger (Winter- 
schlaf, Metamorphose), die experimentelle Unterernährung und Unterernährung und 
Wachstum behandeln. Gestützt auf eine umfangreiche Literatur- und Sachkenntnis 
und auf eigene Untersuchungen wird der Stoff von allen möglichen Seiten, von bio- 
chemischen, physiologischen und morphologischen Gesichtspunkten aus behandelt. 
Selbstverständlich fehlt auch nicht die Erörterung der Vitaminfrage. Das stellenweise 
temperamentvolle Hinüberspielen ins Soziale gibt dem Buch eine stark persönliche 
Note und macht die Lektüre zu einer genußreichen. Der Pädiater wird die Kapitel 
über Unterernährung und über das Wachstum mit großem Gewinn lesen. Bei der 
Herstellung der deutschen Ausgabe hat H. Aron mitgewirkt. Edelstein. 

Priesel, Richard: Der Nährwert von frischem Fleisch. (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 2, S. 161—163. 1924. 

Aus der Relation zwischen Wasser-, Eiweiß- und Fettgehalt hat Pirquet eine ein- 
fache Formel angegeben zur Berechnung des Nährwertes frischen Fleisches, und zwar ist 
der Nemwert von 100g = 15,4 T (Trockensubstanz) — 222. An einem großen Material 
hat Verf. die Richtigkeit dieser Formel nachgeprüft und kommt zu dem Ergebnis, daß 
sie für die Praxis genügend genau ist und gute Dienste leistet. Edelstein (Charlottenburg). 

‚Priesel, Richard: Der Nährwert von Selehwaren. (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 2, S. 164—165. 1924. 

Aus einer Nährwerttabelle ist die Preiswertigkeit der verschiedensten Wurst- 
waren zu ersehen. Edelstein (Charlottenburg). 

Steenbock, H., Mariana T. Nelson and Archie Black: Determinations ol vitamin A. 
(Bestimmung von Vitamin A.) (Dep. of agricult. chem., univ. of Wisconsin, Madison.) 
(Proc. of the Americ. soc. of biol. chem., St. Louis, 27.—29. XII. 1923.) Journ. of biol. 
chem. Bd. 59, Nr. 1, 8. IX. 1924. 

Wachstumsstillstand bei Abwesenheit von Vitamin A kann — wie aus Vergleichen der 
Gewichtekurven von Ratten und dem Auftreten von Xerophthalein hervorgeht — auch auf 
einem Mangel der Kost an antirachitischem Faktor beruhen. Wenn man nur Vitamin A, den 
eantixerophthalmischen wachstumsfördernden Faktor, bestimmen will, ist es zweckmäßig, 
einen etwaigen Mangel an antirachitischem Faktor durch Bestrahlungen mit ultraviolettem 
Licht auszugleichen. Mit dieser Methode wurde gefunden, daß einige Sorten von Hirse, ferner 

e und Klee arm sind an antirachitischem, aber verhältnismäßig reich an Vitamin A. 
Hermann Wieland (Königsberg). 

Zilva, Sylvester Solomon, Jack Ceeil Drummond and Michael Graham: The relation 
əf the vitamin A poteney of the liver oil to the sexual condition and age of the eod. (Die 
Beziehung des Gehalts von Lebertran an Vitamin A zu den Geschlechtsverhältnissen 
und zum Lebensalter des Dorschs.) (Biochem. laborat., Lister inst., a. biochem. laborat., 
univ. coll., London, a. fisheries laborat., Lowestoft.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 1, 
$. 178—181. 1924. 

Keiner der Faktoren beeinflußt den Gehalt an Vitamin A. Hermann Wieland., 

Cooper, Ethel: The distribution of vitamine A in urine and some of the digestive seere- 
tions. (Das Vorkommen von Vitamin A in Harn und einigen Verdauungssekreten.) (Hull 
physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 67, Nr. 3, S. 454—463. 1924. 

Die Versuche haben ergeben, daß der nach Aufnahme einer A-reichen Kost ge- 
lassene Harn von Mensch und Hund deutlich nachweisbare Mengen von Vitamin A 
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enthält, während bei gewöhnlicher Kost oder nach Fasten sich Vitamin A nicht nach- 
weisen läßt. Magensaft aus dem kleinen Magen enthält nachweisbare Mengen des 
Vitamins nur nach reichlicher Zufuhr desselben ; sonst scheint er, ebenso wie der mensch- 
liche, davon frei zu sein. In menschlichem Speichel und Pankreassaft konnte unter 
keinen Ernährungsbedingungen Vitamin A gefunden werden. Der bekannte hohe 
Gehalt der Milch an Vitamin A deutet darauf hin, daß in der Milchdrüse ent- 
weder die Schwelle für den Übergang des Vitamins sehr niedrig liegt oder daß es sich 
um einen richtigen Sekretionsvorgang handelt, durch den der Stoff an die Milch ab- 
gegeben wird. Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Givens, M. H., and F. Behrendt: The use of the rat for the estimation of vitamin B. 
(Die Verwendung der Ratte zur Schätzung von Vitamin B.) (Research laborat., 
Northwestern Yeast comp., Chicago.) (Proc. of the Americ. soc. of biol. chem., 
St. Louis, 27.—29. XII. 1923.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, S. X. 1924. 

Die Ergebnisse von Fütterungsversuchen an Ratten werden in Form von Schlußsătzen 
mitgeteilt. Hermann Wieland (Königsberg)., 

Yamasaki, Yoshio: Über die Fermente der Haut. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 147, H. 3/4, S. 203—215. 1924. 

Die Haut enthält sowohl in ihren tiefen als auch ihren oberflächlichen Schichten 
Diastase in nicht unbeträchtlichen Mengen; desgleichen Lipase; und zwar handelt 
es sich hier um eine Lipase, die sowohl chinin- wie atoxylresistent ist, also von den 
bisher im Körper bekannten verschieden ist. Auch ein autolytisches Ferment ist in 
der Haut enthalten und ebenso ein proteolytisches Ferment, das imstande ist, Glycyl- 
tryptophan zu zerlegen. Katalase ist in sämtlichen Schichten der Haut in nicht un- 
beträchtlichem Maße vorhanden. Die Oxydase der Haut ist nur befähigt, 2fach hydro- 
xylierte Benzolderivate wie Brenzcatechin, Adrenalin und Dioxyphenylanilin zu zer- 
legen, nicht dagegen Benzolderivate mit einer Hydroxylgruppe. Vollmer (Charlottenbg.). 

Gans, Oskar, und Theodor Pakheiser: Über den Caleiumgehalt der gesunden und 
kranken Haut. (Univ.-Hautklin., Heidelberg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 9, 
S. 249—260. 1924. 

Ausführliche Mitteilung des bereits referierten Kongreßvortrags. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 16, 485.) Vollmer (Charlottenburg). 

Bernhard, Friedrich: Die Liehtdurehlässigkeit der menschlichen Haut und ihre 
Beziehung zur Absorption des Lichtes. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 14, S. 427—428. 1924. 

Fragestellung: Wie verhält sich die Durchlässigkeit der Haut gegenüber Licht 
von verschiedener Wellenlänge? 

Methode: Bestimmung der Lichtdurchlässigkeit der Haut von Personen, die an verschie- 
denen Krankheiten gestorben sind. Die zu untersuchende Haut wird zwischen Proc. xiphoid. 
und Nabel entnommen und nach sorgfältigem Abpräparieren der Subcutis über das Fenster eines 
liohtundurchlässigen Kartons gespannt. Lichtquelle = Quecksilberdampflampe. Die Licht- 
energie wird vor und nach dem Hautdurchtritt mittels Thermosäule bestimmt, wobei Licht- 
filter nur bestimmten Wellenlängen Durchtritt gestatten. 

Ergebnis: Die Absorption des Lichtes durch die Haut ist abhängig von der 
Wellenlänge. Um 300 uu werden die Strahlen am stärksten absorbiert; dann fällt 
die Absorbierbarkeit und erreicht ihr Minimum gegen 600 uu. Für die Wellenlängen 
gegen 600 uu, für welchen Spektralbereich auch die Retina am empfindlichsten ist, 
zeigt also die menschliche Haut die größte Lichtdurchlässigkeit; die Wellenlängen 
zwischen 600 und 750 uu werden wieder weniger gut durchgelassen. Lüdin (Basel)., 

Helmreich, Egon: Das Durehbreehen der Behaarung bei der Ratte im Vergleich 
mit dem Fortsehreiten des Masernexanthems. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 1010—1012. 1924. 

Das Druchbrechen des Haarkleides bei der (unbehaart geborenen) weißen Ratte 
beginnt, einige Stunden nach dem Wurf, am Kopf und endet nach etwa 10—11 Tagen 
an den Extremitäten bzw. an der Schwanzspitze. Es handelt sich hierbei um eine 
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ähnliche biologische Gesetzmäßigkeit, wie sie auch bei anderen Vorgängen beobachtet 
werden kann (Fettablagerung, Ausbreitung des Masernexanthems, Fortschreiten des 
Icterus neonatorum, Belaubung der Bäume). E. Nobel (Wien). 

Graetz, Fr.: Über Probleme und Tatsachen aus dem Gebiete der biologischen 
Spezifität der Organantigene in ihrer Bedeutung für Fragestellungen der normalen und 
pathologischen Biologie. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. 
Therapie Bd. 6, S. 397—591. 1923. 

Mit einer kurzen Inhaltsangabe wäre hier nicht gedient, um so mehr, als nicht das 
in den Grundlinien bekannte Tatsachenmaterial, sondern seine kritische Sichtung und 
die Art, wie zu den einzelnen Problemen Stellung genommen wird, den Wert dieser 
Studie bedingen. Interessant und lehrreich ist die Auseinandersetzung mit der Theorie 
der Abderhaldenschen Abwehrfermente in ihrer Beziehuug zu dem Immunitätsproblem. 
Bezeichnend für die experimentellen Schwierigkeiten bei der Abgrenzung der Zell- 
bzw. Organspezifität von der Artspezifität sind die vielen „wenn‘‘ und ‚aber‘ der 
Methoden und ihrer Deutung. Sehr spärlich sind die praktischen Ausblicke auf dem 
Gebiete der Organ-Immunsera, der Tumorantigene, der Nephrolysine und der Sero- 
therapie endokriner Störungen. Edelstein (Charlottenburg). 

Neufeld, F.: Über die Veränderlichkeit der Krankheitserreger in ihrer Bedeutung 
für die Infektion und Immunität. (Inst. ‚Robert Koch‘‘, Berlin.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 1, S. 1—3. 1924. 

Die meisten hochvirulenten Erreger erleiden beim Durchtritt durch normale Haut oder 
Schleimhaut und die anschließenden Lympbbahnen eine Abschwächung ihrer Virulenz. Diese 
biologische Änderung äußert sich auch in morphologischen und kulturellen Abweichungen, 
die besonders bei den Diphtheriebacillen und Streptokokken näher untersucht wurden. 
Bei ersteren finden Umwandlungen in der Richtung der Pseudodiphtheriebacillen statt, bei 
den letzteren häufig der Übergang zu der anhämolytischen „vergrünten‘‘ Form, analog den 
Befunden Schnitzers und Munters u. a. Die geschilderte Umwandlung der pathogenen 
Keime ist ein wichtiges Schutzmittel des Organismus gegen das Eindringen virulenter Erreger. 

R. Schnitzer (Berlin)., 

Ribadeau-Dumas, M.-L.: La transmission des antieorps tubereuleux et des anticorps 
syphilitiques de la mère à son enfant. (Der Übergang von tuberkulösen und syphili- 
tischen Antikörpern von der Mutter auf ihr Kind.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 3, 
S. 175—182. 1924. 

Bei Tuberkulose der Mutter kommt es häufig zum Übergang tuberkulöser Anti- 
körper auf das Kind, ohne daß dies tuberkulös infiziert ist. Die Antikörper verschwin- 
den nach einigen Monaten wieder aus dem Blute des Kindes. Da dies wahrscheinlich 
nicht die einzige Einwirkung des mütterlichen tuberkulösen Körpers auf den Foetus 
ist, so spricht dieser Befund für die Annahme, daß Kinder tuberkulöser Mütter oft 
eine gewisse konstitutionelle Lebensschwäche haben. Über den Übergang syphilitischer 
Antikörper stehen dem Verf. keine eigenen Untersuchungen zur Verfügung. Auf Grund 
der Literatur folgert er aber, daß auch hier Antikörper auf das Kind übergehen können, 
ohne daß dies luisch infiziert ist. Solche Antikörper verschwinden auch nach einiger 
Zeit (Fildes). Aschenheim (Remscheid). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Sãugiings. 


Robinsohn, Isak: Versuch einer einheitliehen morphobiologisehen Erklärung des 
normalen und pathologischen Wachstums der Zähne und des Kiefers. (Theorie der 
Odontepithelokrinie.) Zeitschr. f. Stomatol. Jg. 22, H 5, S. 285—316. 1924. 

Im I. Teil wiederholt Verf. betreffs der Ätiologie der Zahnbildungs- und Zahn- 
bewegungsanomalien die Schlußsätze aus einer bereits vor 10 Jahren (in gleicher Zeit- 
schrift) erschienenen Arbeit; nämlich: Verspäteter Durchbruch und Retention ist 
selten oder nie Ausdruck einer Raumbeengung, sondern hervorgerufen durch eine 
Anomalie der Zahnkeimentwicklung und der dadurch bedingten Störung in der Korre- 
lation zwischen Wachstum des Kiefers und dem der Zähne. Mit der Zahnretention 
gleichzusetzen sind andere Anomalien, die auf Entwicklungsstörungen der Zahnanlage 
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beruhen, wie Keimspaltung, -aplasie, -hypoplasie, -heteroplasie und -heterotopie, 
ferner die Bildung von Follikulärcysten, Teratomen usw. Bewiesen wird diese An- 
nahme dadurch, daß die Retention des Zahnes sich auffallend häufig kombiniert mit 
Bildungs- und Wachstumsanomalien eines oder mehrerer anderer Zahngebilde, und 
daß diese Anomalien häufig der Heredität unterliegen. Im II. Teil versucht Verf. 
die Quelle der Regulation beim normalen und pathologischen Zahnwachstum zu 
ergründen und kommt zu folgender Auffassung: „Die Epithelnester wären ein dauerndes, 
die Schmelzpulpa ein deziduales, autochthones, epitheliales, sekretorisches Organ 
solcherart, daß die Schmelzpulpa einerseits durch einen Reiz oder durch cystoiden 
Druck den Knochen vor der Krone zum Abbau bringt, andererseits die protektive 
Wirkung der Wurzelscheide, welche den Knochenanbau hinter der Wurzel verhindert, 
aufhebt, und daß diese erst nach dem Schwinden der Kronenpulpa rein zur Wirkung 
kommt und solange anhält, als die Epithelnester der Wurzelscheide anatomisch und 
funktionell normal bestehen bleiben.“ Dollinger (Friedenau). 

Mayerhofer, Ernst: Ernährungsfläche und Darmmembran. Wien. med. Wo- 
chenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1057—1059. 1924. 

Die Pirquetsche Berechnung des Nahrungsbedarfes wird auch der Vorstellung 
von der variablen Funktion der Ernährungsfläche gerecht. Der Pirquetsche Begriff 
der quantitativen Ernährung ist kein einfacher, sondern ein ausgesprochen komplexer. 
Daher seine hohe Anpassungsfähigkeit an vielgestaltige biologische Probleme. E Nobel. 

Banu, Negresco, et Heresco: Le ehimisme gastrique des nouveau-nés allaités au 
sein et de eeux nourris artificiellement. (Der Magenchemismus bei natürlich und bei 
künstlich ernährten Neugeborenen.) (Asile des enfants trouvés, Bucarest.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 15, S. 1159—1163. 1924. 

Nichts Neues. Ausheberungen in Abständen von /, Stunde. Titration. Die ein- 
fachsten chemischen Reaktionen werden nicht beherrscht. Demuth (Marburg). 

Moll, Leopold: Die erhöhte Temperatur der lactierenden Mamma als Gradmesser 
ihrer Funktion. Vorläufige Mitteilung. (Reichsanst. f. Mutter- und Säuglingsfürs., Wien.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1059—1061. 1924. 

Legt man zwischen Mamma und Brustwand ein Thermometer ein, so findet man 
hier bei der stillenden Frau eine um 0,5—0,8° höhere Temperatur als in der Achsel- 
höhle. Diese Temperaturdifferenz besteht bei der Schwangeren noch nicht; sie beginnt 
erst mit dem Einschießen der Milch. Mit dem Versiegen der Sekretion hört die Diffe- 
renz allmählich auf. Die Brusttemperatur ist ein objektiver Maßstab für die Funktions- 
tüchtigkeit der Brustdrüse und veranlaßt, wenn erhöht, bei Hypogalaktie die Still- 
versuche fortzusetzen. Bei der zum Stillen untauglichen Fett- oder Fleischbrust ist 
die Temperatur nicht erhöht. Die Messung ermöglicht also die Unterscheidung zwischen 
primärer und sekundärer Hypogalaktie. Versuche über die Wirkung der Lactagoga 
auf die Brusttemperatur sind im Gange. Reuss (Wien). 

Buttenwieser, S., und W. Bodenheimer: Über den Übertritt des Knollenblätter- 
sehwammgiftes in die Brustmileh. (Städt. Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 607—608. 1924. 

Über einen wahrscheinlichen Fall von Pilzvergiftung eines 17tägigen Säugling». 
Mutter und Kind wurden ins Krankenhaus eingeliefert, nachdem das Kind 3—4 mal 
Brustnahrung erhalten hatte. 3 Tage nach der letzten Brustmahlzeit erkrankte der 
Säugling an einer Dyspepsie mit blutigen Stühlen. Die Reparation gelang nach 10 bis 
11 Tagen entsprechend den üblichen ernährungstechnischen Methoden bei paren- 
teralen Ernährungsstörungen. Im Anschluß an eine verhältnismäßig geringe Anreiche- 
rung der Halbmilchnahrung durch ein 3. Kohlenhydrat trat nach einigen Tagen das 
typische Bild einer Intoxikation auf. Die Verff. suchen nun das klinische Bild dadurch 
zu klären, daß sie ein stillendes Meerschweinchen mit Knollenblätterschwammab- 
kochung vergiften. 2 säugende Tiere kommen dabei auch ad exitum. Die Sektions- 
ergebnisse (Pick) zeigten parenchymatöse Degeneration und Fettinfiltration der 
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Leber. B. erwähnt die Möglichkeit auch einer Leberschädigung bei dem er- 
krankten Säugling. Grünfelder (Berlin). 

Zaykowsky, J.: Einwirkung des Chymosins auf die Eiweißstoffe der Milch. I. Mitt.: 
Einwirkung des Chymosins auf das Colostrum. (Milchwirtschaftl. Inst., Wologda.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 3/4, 8. 189—197. 1924. 

Kalbsmagen enthält Chymosin vom Moment der Geburt an. Es ist vom Pepsin 
verschieden, eine Casease, die Casein erst in die leichter ausflockbare Form überführt 
und dann weiter angreift. Auch Colostrum wird durch Lab zum Gerinnen gebracht, 
sogar etwas leichter, jedoch wird die Ausflockungszeit durch die Schutzkolloidwirkung 
der anderen Milchproteine verlängert. Carl Oppenheimer (Berlin)., 

Burg, B. van der, et C.-A. Koppejan: Le dosage du ehlore dans le lait. (Die Be- 


stimmung des Chlors in der Milch). Lait Bd. 4, Nr. 32, S. 81—88. 1924. 

Da Silbernitrat durch Eiweißstoffe gebunden wird, so ergeben Chlorbestimmungen in 
Milch mittels Silbernitrat ohne vorherige Beseitigung der Eiweißstoffe zu hohe Werte. Gute 
Werte ergibt die Methode des Codex alimentarius, Ausgabe 2 (Eiweißfällung mittels verd. 
Salpetersäure und Chlortitration in einem aliquoten Teil des Filtrates nach Volhard) und 
das Verfahren des Codex alimentarius, Ausgabe 3 (Eiweißfällung mittels Essigsäure unter Er- 
hitzen und Chlortitration in einem aliquoten Teil des Filtrates nach Volhard). Das Verfahren 
von Weisz (Mitteil. a. d. Gebiet d. Lebensmitteluntersuchung usw. des Eidgenössischen Ge- 
sundheitsamtes 12. 1921) (Eiweißfällung mittels Aluminiumsulfat und Natronlauge und Chlor- 
titration in einem aliquoten Teil des Filtrates nach Mohr) gibt richtige Werte, sofern mit Hilfe 
eines blinden Versuches der Chlorgehalt der Reagenzien berücksichtigt wird. Für die Praxis 
wird dem Verfahren des Codex alimentarius, Ausgabe 2, wegen seiner Einfachheit der Vorzug 
vor den übrigen gegeben. O. Köpke (Berlin)., 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


© Riether, Gustav: Säuglingspflege. Vorträge für Pflegerinnen und Mütter. Leipzig 
u. Wien: Franz Deuticke 1924. 139 S. G.-M. 4.—. 

Wenig veränderte Neuauflage. Der Vorzug dieses Buches ist die leichtfaßliche 
und einfache Art der Darstellung sowie das Eingehen auf alle Fehler und Unsitten 
ın der Pflege und Ernährung des Säuglings. Frankenstein (Charlottenburg). 

Macera, Jose Maria: Wirkung der Krankenhausbehandlung bei Säuglingen. 
Semana med. Jg. 30, Nr. 48, S. 1204—1210. 1923. (Spanisch.) 

Es wird auf die Gefahren des Hospitalismus der Säuglinge hingewiesen. 7 Be- 
obachtungen. 3 starben an erworbener Bronchopneumonie, 2 erkrankten daran, 
l wurde von Furunculose befallen, 1 Kind mit Durchfall nahm nicht wieder zu, erst 
als es in häusliche Pflege gegeben wurde, gedieh es. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Garrahan, Juan P.: Der Schutz der schwaehen Kinder. Semana med. Jg. 31, Nr. 2, 
Hoi op 1924. (Spanisch.) 

Hinweis auf die Notwendigkeit von hygienischen und Ernährungsmaßnahmen, 
vor allem durch ausgebildete Schulärzte. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Czerny, Ad.: Erziehungsfragen der Gegenwart, zu denen der Arzt Stellung nehmen 
muß. Fortschr. d. Med. Jg. 41, Nr. 11/12, S. 173—175. 1923. 

Der Arzt ist verpflichtet, zu den Erziehungsfragen Stellung zu nehmen. Was die 
Ernährung und die Hygiene für den Körper, das bedeutet die Erziehung für das Nerven- 
system. Besonders jetzt, zu einer Zeit, in der die nervösen Erscheinungen an Inten- 
sität und Häufigkeit zunehmen, hat der Arzt einzugreifen. Bei normalen Kindern 
stellt die Erziehung nicht den wichtigen Faktor wie bei krankhaft veranlagten Kindern 
dar. — Augenblicklich ist der schwerste Erziehungsfehler, der das ärztliche Eingreifen 
erfordert, die verfrühte Erteilung eines Selbstbestimmungsrechts an das Kind als 
Gegenreaktion gegen frühere Zeiten. Jedenfalls sind die Extreme nach beiden Rich- 
tungen von Übel, ähnlich wie die Extreme in den Anschauungen hinsichtlich der 
Strafe. „Ein Klaps zur rechten Zeit seitens der Eltern hat noch niemals Schaden, 
oft aber großen Nutzen gestiftet.“ Ohne Strafe kommt man eben nicht aus. Weiterhin 
ist das Problem der Beschäftigung der Kinder der Beachtung wert. Der Montessori- 
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Kindergarten ist für normale Kinder unnötig, für krankhaft veranlagte Kinder, die 
dringend einer Anleitung und Führung im Spiele bedürfen, ein nutzloser Zeitvertreib. 
Was die Schule anbetrifft, so müßte man vom ärztlichen Standpunkte aus für eine 
möglichst weitgehende Differenzierung der Schulen eintreten, damit jedes Kind seiner 
Befähigung gemäß gefördert wird. Hinsichtlich des Turnens wird der gute Turner 
geboren; der schlechte kann durch den Unterricht gebessert werden, kann aber nie 
ein guter Turner werden. Das gleiche gilt für große geistige Leistungen. Der Arzt 
sollte nicht über die körperliche Leistung, sondern auch über die Leistungsfähigkeit 
des Gehirns zu entscheiden haben. Erst dann kann das Schulproblem befriedigend 
gelöst werden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Levinson, A.: Clinieal and laboratory procedures in pediatries. (Fortschritte in 
Klinik und im Laboratorium auf dem Gebiete der Kinderheilkunde.) Journ. of laborat. 
a. clin. med. Bd. 8, Nr. 6, S. 357—369, Nr. 7, S. 429—439, Nr. 8, S. 525—537, Nr. 9, 
H 579—588, Nr. 10, S. 664—678 u. Nr. 11, S. 736—740. 1923. 

Eine Reihe von Artikeln, die sich mit den klinischen Untersuchungsmethoden 
(physikalische Untersuchung, Blutentnahme, Liquorentnahme, Hautproben usw.) 
und mit einer Besprechung der einfachen Laboratoriumsuntersuchungsmethoden be- 
schäftigt. Die beigefügten Abbildungen sind vorzüglich, die Angaben exakt und detailliert. 
Die Arbeit entspricht an Umfang einem kleinen Leitfaden. O. Wuth (München)., 

Gröer, Fr. v.: Eine einfache Methode zur Bestimmung der Iymphagogen Haut- 
bereitschaft. Der Iymphagoge Index. (Univ.-Kinderklin., Lemberg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 38, H. 3, S. 186—191. 1924. 

Beschreibung einer Methode, dio es ermöglicht, durch eine intracutane Injektion von 
Morphiumchlorid 1:1000 bis 1: 100 000 die konstitutionell und konditionell veränderliche 
lymphagoge Hautbereitschaft qualitativ abzuschätzen. Die Methode beruht darauf, daß das 
Produkt aus größtem Durchmesser der reaktiven Quaddel in Millimeter und Logarithmus der 
angewandten Morphinkonzentration eine für den Probanden unter den gegebenen Umständen 
charakteristische und konstante Größe darstellt. Dieses Produkt wird als der „Iymphagoge 
Index‘ bezeichnet. Erläuterung an klinischen Beispielen. Vollmer (Charlottenburg). 

Haynal, Emmerich v., und Daniel Kellner: Elektrokardiogrammstudien am Foetus 
in utero. (III. med. Klin., Univ., Budapest.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 5/6, 
S. 365—367. 1924. 

Bei Ableitung mittels Bindenelektroden vom Bauch (Nabelgegend und Gegend oberhalb 
der Symphyse) zum Saitengalvanometer zeigten sich sowohl bei schwangeren wie bei nicht- 
schwangeren Frauen und bei Männern außer dem Elektrokardiogramm der Versuchsperson ver- 
schiedenartige Verzitterungen der Kurven, die zum Teil der Atmung synchron waren und bei 
Atemstillstand verschwanden, zum Teil aber unabhängig von der Atmung bestanden. Infolge 
der behinderten Zwerchfellbewegung sind die Atemzacken bei Schwangeren weniger ausgeprägt; 
dagegen finden sich bei ihnen ganz große Saitenausschläge, die vermutlich von Kindsbewegungen 
herrühren. Außerdem waren in einigen Fällen auf den Schwangerenkurven kleine, charakteri- 
stisch geformte Ausschläge wahrzunehmen, die möglicherweise als Fötalzacken zu deuten 
sind. H. Rosenberg (Berlin)., 


Lippman, Hyman Shalit: A morphologie and quantitative study of the blood cor- 
puscles in the new-born period. (Morphologische und quantitative Untersuchung der 
Blutkörperchen im Neugeborenenalter.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, 
Nr. 5, S. 473—526. 1924. 

Die Untersuchung ist durch sorgfältige Technik, große Zahl der Blutzählungen 
an 71 Neugeborenen und in nur 6stündigen Zeitabständen und durch kritische Ver- 
wendung statistischer Methoden ausgezeichnet und deshalb geeignet, manche Wider- 
sprüche und Unklarheiten der (ausführlich besprochenen) früheren Literatur über das 
Blutbild der ersten Lebenstage zu beheben. Für jede Altersstufe und jede Zellart 
wurde außer dem Durchschnittswert (arithmetischem Mittel) auch der ‚„Medianwert‘“ 
bestimmt (Wert des mittleren Gliedes einer Reihe bei Anordnung der Glieder nach 
der Größe, der weniger stark durch die extrem abweichenden Werte beeinflußt wird 
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als der Durchschnittswert). Dabei ergibt sich für die Erythrocyten ein steiler Anstieg 
in den ersten 6 Stunden nach der Geburt von 5,2 auf 5,6 Millionen, dann ein langsamer 
Abstieg, für die Leukocyten ein noch viel stärkerer Wechsel, von 16 600 bei der Geburt 
ansteigend auf 22 500 nach 12 Stunden, dann gleichmäßig absteigend bis 9500 am 
5. Tage. Im Gegensatz dazu fehlt der transitorische Anstieg in den ersten Lebens- 
stunden bei den Thrombocyten, die von 213 000 nach der Geburt schon in den ersten 
6 Stunden auf 170 000 abstürzen. Die Differenzierung der Leukocyten im Ausstrich 
nach der Pappenheimschen Einteilung (mit sehr vielen Klassen und Unterklassen 
und daher wohl nicht immer leicht durchführbarer Abgrenzung) ergab, daß bei der 
starken Schwankung der Gesamtzahl vorwiegend die polymorphkernigen Neutrophilen 
beteiligt sind, die in den ersten Lebensstunden bis zu 60%, der Gesamtleukocyten 
betragen. Die Lymphocytenzahl ändert sich weniger stark, zeigt absolut eine allmäh- 
liche geringe Abnahme, prozentual bleibt sie zuerst unter den Polynucleären, erreicht 
sie mit etwa 48 Stunden und übersteigt sie dann infolge stärkerer absoluter Abnahme 
der Polynucleären. Die Variabilität der Zahlenwerte wurde für alle Untersuchungs- 
reihen in absoluten Werten als „Standardabweichung‘“ (= mittlerer quadratischer 
Fehler) und in Prozenten des Durchschnittswertes als ‚Variationskoeffizient‘‘ errechnet. 
Dieser beträgt für die roten Blutkörperchen 11%, für die weißen 20—25%,, für die 
Plättchen um 40%. Der starke Anstieg der Blutzellenzahl kurz nach der Geburt kann 
nicht durch eine Wasserverarmung des Plasmas erklärt werden; er findet sich ebenso- 
stark, wenn durch frühzeitige Flüssigkeitszufuhr eine transitorische Gewichtsabnahme 
unterdrückt werden kann. Dagegen sprechen für eine verstärkte Produktion von Blut- 
zellen: bei den Erythrocyten das regelmäßige, reichliche Vorkommen von kernhaltigen 
Zellen in den ersten Lebenstagen, Polychromatophilie und Anisocytose, gelegentlich 
auch Poikilocytose, Mitosen und Megaloblasten; bei den Leukocyten die Polynucleose, 
reichliches Vorkommen von neutrophilen Metamyelocyten (mit gelapptem, aber un- 
geteiltem Kern), deren Zahl entsprechend der Polynucleose rasch abnimmt, neutro- 
phile Myelocyten und Promyelocyten, Jugendformen von Polynucleären und Lympho- 
cyten, Riederzellen, Plasmazellen und leichtverletzliche Zellen. Karl Benjamin (Berlin). 

Baráth, Eugen: Über die Wirkung des Pilocarpins auf das eosinophile Blutbild, 
speziell bei experimenteller Eosinophilie. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 286—292. 1924. 

Pilocarpininjektion führt beim Erwachsenen regelmäßig zu einer Leukocytose, 
die schon nach 5—10 Min. beginnt und in einigen Stunden abklingt. Relative Lympho- 
cytose oder Linksverschiebung im Sinne Schillings war nicht festzustellen; dieser 
Umstand spricht gegen die Annahme einer stärkeren Knochenmarksreizung durch das 
Pilocarpin. Gleichzeitig mit der Leukocytose tritt eine Verminderung der Eosinophilen 
auf, welche die Leukocytose überdauert. Bei bestehender Eosinophilie führt Pilocarpin 
zu‘einer Verminderung der eosinophilen Zellen. Vollmer (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Berberich, J., und A. Wiechers: Zur Symptomatologie des Geburtstraumas. 
(Unw.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 2, 8.59 bis 
102. 1924. 

Diese überaus wertvolle Arbeit bringt zum Thema ungemein viel Neues und be- 
stätigt die Angaben bzw. Annahmen früherer Autoren. Ein kurzes Referat jedoch 
darüber zu liefern ist kaum möglich, dazu enthält sie zuviel Details. Nur soviel sei 
gesagt, daß die Verff. als klinische Untersuchungsmethode die des Vestibularapparates 
mit herangezogen haben, die — soweit Sektionsbefunde vorliegen — überraschende 

timmung bezüglich Vorhandenseins bzw. Nichtvorhandenseins geburtstrau- 
matischer Gehirnschädigungen ergeben bzw. wichtige neuartige Symptome für die 


— 136 — 


Beurteilung dieser geliefert haben. Sehr große Bedeutung, als pathologischem 
Phänomen, messen Verff. dem Spontannystagmus bei, den sie besonders bei 
Frühgeburten um so häufiger fanden, je niedriger deren Geburtsgewichte waren. Bei 
älteren Kindern waren die Mehrzahl derer mit Sp.-Nyst. Individuen mit „Spasmo- 
philie“, „Krämpfen“, ‚„Idiotie“, „Epilepsie“ und „Neuropathie‘. Bei 
allen zur Sektion gelangten Fällen von Sp.-Nyst. können schon makroskopisch durch ` 
die Geburt verursachte Gehirnschädigungen nachgewiesen werden, ohne daß es vorerst 
möglich ist, den Sitz der zum Sp.-Nyst. führenden Läsion zu lokalisieren. [V oss, Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 6, 182, hat in allen Teilen der Felsenbeine Neugeborener 
mit Sp.-Nyst. erst kürzlich Blutungen nachgewiesen.] Noch schwieriger stellt sich die 
Beurteilung, ob physiologisch oder pathologisch, der Reaktionen auf kalorische 
und rotatorische Reize. Verff. glauben aber, daß ein Fehlen jeglicher Reaktion 
mit eisgekühltem Wasser einen pathologischen Befund bedeutet. Sie sahen sehr 
ausgeprägte Reaktionen, Deviation und Nystagmus, auch bei sehr kleinen Frühgeburten. 
Andererseits gehört aber völlige Reaktionslosigkeit auch bei sicher ausgetragenen 
Neugeborenen keineswegs zu den Seltenheiten, ebenso auch bei einer Anzahl älterer 
Säuglinge und Kinder. Die überwiegende Mehrzahl aber so reagiernder bzw. nicht- 
reagierender Kinder waren Spasmophile, Idioten, Epileptiker, Neuropathen. Verft. 
„haben bei Säuglingen mit ausgesprochenen neurologischen Symptomen... 
von vornherein das Vorhandensein des Sp.-Nyst. und das Ausbleiben der kalori- 
schen Reaktion erwartet und wurden auch in ihrer Erwartung selten getäuscht”. 
Die pathologisch-anatomischen Erfahrungen früherer Autoren und der Verff. zeigen 
endlich, daß das Geburtstrauma in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur ver- 
hältnismäßig geringe anatomische Veränderungen in der Hirnsubstanz erzeugt, so daß 
also bei den meisten der geschädigten, aber überlebenden Kindern das Geburtstrauma 
nur geringe Veränderungen gesetzt hat, so daß sie die Folgen desselben über die Säug- 
lingszeit hinaus mit ins Leben nehmen. Dollinger (Friedenau). 

Gladstone, Howard: Cerebral haemorrhage and congenital obliteration of the gall 
bladder and duets in an infant. (Gehirnblutung und kongenitale Obliteration der Gallen- 
blase und Gallengänge bei einem Säugling.) Brit. med. journ. Nr. 3306, S. 820. 1924. 

2 Monate altes, normalgewichtiges Brustkind mit starkem Ikterus seit der 3. Lebens- 
woche. Bei der Obduktion an Stelle der Gallenblase eine Schicht fibrösen Gewebes, Duct. 
choledochus im Endteil unwegsam. In der linken Großhirnhemisphäre ein großer Bluterguß, 
offenbar aus der inneren Kapsel stammend. Wahrscheinlich Gefäßschädigung durch den an- 
dauernden Ikterus. Reuss (Wien). 

Spirito, Francesco: Laparotomia, sotto narcosi eterea, in neonato di 24 ore per grave 
anomalia dello apparato enterieo. (Laparotomie in Äthernarkose bei einem 24 Stunden 
alten Neugeborenen mit schwerer Anomalie des Verdauungskanals.) Pediatria Bd. 32, 
H. 11, 8. 683—685. 1924. 

Durch eine Verdickung des Bauchfells an der Einmündung des Dünndarms war 
die intrauterine Entwicklung des Dickdarms gestört, und dieser lag halbkreisförmig 
blind endigend frei in der Bauchhöhle. Dadurch war auch die Bildung des Afters 
ausgeblieben und der Versuch, von der Analgegend das Darmende zu eröffnen, mib- 
lungen. Es wurde deshalb bereits 24 Stunden nach der Geburt des ausgetragenen Kindes 
in Athernarkose laparotomiert und ein Anus praeternaturalis am unteren Dünndarm- 
ende angelegt, der mehrere Wochen funktionierte. Dann trat durch die Anhäufung 
der Kotmassen im blinden Dickdarm und durch Kommunikation mit der Blase bei 
starkem Verfall des Kindes infolge der Entleerungen aus dem Anus ohne Sphincter 
die Notwendigkeit der Bildung eines Anus am Damm auf, welchem Eingriff das Kind 
erlag. Schneider (München). 

Nash, W. Gifford: A case of selerema neonatorum. (Ein Fall von Sclerema 
neonatorum.) Brit. med. journ. Nr. 3306, S. 820. 1924. 


2 Monate altes, ausgetragenes Mädchen mit ausgedehnter Verhärtung des Unterhaut- 
zellgewebes, besonders im Bereich der hinteren Körperregionen und Extremitäten. Gesicht 
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frei. Keine Ödeme. Die Verhärtung soll einige Tage nach der Geburt aufgetreten sein und sich 
allmählich ausgebreitet haben. Hautfarbe gelblich, Schleimhäute bläulich. Temperatur normal. 
Unter entsprechender Ernährung und Behandlung (heiße Bäder usw.) allmähliche Rückbildung 
und Heilung. Die Trennung von Sklerem und Pseudosklerem erscheint dem Verf. gekünstelt. 


Reuss (Wien). 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Kassowitz, Karl: Die Schmelzhypoplasie der Zähne als Index der Erkrankungen 
während der ersten Lebensjahre. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 38, H. 3, S. 224—231. 1924. 

Die Mißbildung des Zahnschmelzes kann, soweit sie zonenförmig auftritt, auf eine 
in das korrespondierende Alter des Individuums, nämlich dasjenige der Anlage des 
betreffenden Zahnsegmentes, fallende Entwicklungs- und Wachstumsstörung des 
Gesamtorganismus bezogen werden. Die größte Rolle spielen hierbei akute, schwere, 
fieberhafte Infektionskrankheiten, in erster Linie Masern, dann Pneumonien und Per- 
tussis. Die Rachitis, mehr noch die Tetanie, aber auch Syphilis und Tuberkulose 
treten in ihrer ätiologischen Bedeutung hinter den akuten Infektionskrankheiten 
zurück. Die Zahnschmelzhypoplasie bietet demnach zwar einen sicheren Fingerzeig 
für eine abgelaufene schwere Entwicklungsstörung in einem bestimmten Lebensalter, 
sie ist aber kein Residuum einer spezifischen Krankheit; eine solche kann daher nur 
anamnestisch erhoben, nicht katamnestisch erschlossen werden. Heinrich Davidsohn. 

Pennato, P.: Megaesofago e megacolon. (Megaoesophagus und Megacolon.) (Osp. 
civ., Udine.) Giorn. di clin. med., Parma Jg. 5, H. AS 121—133. 1924. 

Die im Titel genannten Krankheitsbilder kann man auf primäre spastische Zustānde, 
primäre Dilatationen unabhängig von Spasmen und angeborene Dilatationen zurückführen. 
Zu den nichtspastischen Dilatationen gehören diejenigen, welche auf einer Atrophie der Mus- 
kulatur infolge Lähmung (z. B. Diphtherie) oder traumatischer Ursache (z. B. gewohnheits- 
mäßiges Verschlingen zu heißer Speisen) zu beziehen sind. Die Ursache für die kongenitale 
Dilatation des Oesophagus sind nicht genügend geklärt und beruhen auf Hypothesen, die 
sich auf funktionelle Anomalien in der Muskulatur des Oesophagus beziehen. Bezüglich der 
Genese der Hirschsprungschen Krankheit neigt Verf. dazu, beim Erwachsenen wie beim 
Kinde eine kongenitale Anomalie infolge Atrophie der Muskulatur und mangelhafter Inner- 
vation anzunehmen. Beide Zustände zeigen einen gewissen Parallelismus. Sie sind beide 
charakterisiert durch lange Perioden der Latenz, eine Tatsache, die ebenso wie das gleich- 
zeitige Vorkommen beider Erkrankungen bei demselben Individuum für die kongenitale Genese 
dieser Zustände spricht. Jastrowitz (Halle)., 


Gobrbandt, E.: Operation des Pylorospasmus der Säuglinge. (47. Tag. d. dtsch. 
Ges. f. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 4.—7. IV. 1923.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, 
S. 190—193. 1923. 

Die Weber- Ramstedtsche Operation hat laut Ergebnis einer Sammelstatistik 
12!/,%, Mortalität; sie hat also die Mortalität des Pylorusspasmus erheblich herab- 
gedrückt, zumal wenn man bedenkt, daß vor dieser Operation noch eine gewisse Scheu 
besteht, durch die die Kinder zu spät zur Operation kommen. Aber in einer Anzahl 
von Fällen versagt, wie schon andere Autoren festgestellt haben, die Operation, welche 
im wesentlichen die Ring- und nicht die Längenmuskulatur zerstört. Das sind Fälle, 
bei welchen der Spasmus nicht die Ringmuskulatur, sondern die Längsmuskulatur 
ergriffen hat, wo der Pylorus nicht einen gleichmäßigen dicken zylinderförmigen, 
sondern einen posthorn- oder bohnenförmigen Wulst bildet. Hier hat die keilförmige 
Excision der Muskulatur, die Spitze des Keiles auf die Mucosa gerichtet, welche seiner- 
zeit Hildebrand angegeben hat, sich bewährt, welche beide Schichten der Muskulatur 
samt ihrer nervösen Elemente schädigt. Da es nun darauf ankommt, die Kinder 
möglichst schnell von dem Erbrechen zu befreien, vornehmlich dann, wenn sie an der 
Grenze der Questschen Zahl stehen, also schon !/, ihres Körpergewichts verloren 
haben, schlägt Verf. die Hildebrandsche Operation für alle Fälle von Pylorospasmus 
auf Grund eigener günstiger Erfahrungen an 23 Kindern vor. Zum Schluß erwähnt 
Gohrbandt noch die von Strauß (Chicago) angegebene Methode, nach der dieser 
226 Kinder mit nur 6 Todesfällen operiert hat, und die darin besteht, daß nach voraus- 
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gehender Spaltung des Muskelringes die Muskulatur von der Mucosa weit nach beiden 
Seiten abgelöst, von beiden Seiten ein Muskellappen zur plastischen Deckung der 
Schleimhaut gebildet wird und die beiden Muskellappen vernäht werden. Diese Ope- 
ration ist viel eingreifender als die Hildebrandsche, so daß Verf. glaubt, beim guten 
Erfolge der Hildebrandschen diese empfehlen zu müssen. Simon (Erfurt).°° 

Tobler, W.: Die Diathermie in der Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, 8. 285—292. 1924. 

Angeregt durch die Erfolge, welche die Diathermie bei der Behandlung spastischer 
Zustände auf dem Gebiet der Urologie zeitigt, hat Verf. diese Art der Therapie bei der 
Behandlung des Pylorusspasmus der Säuglinge angewendet. 2 einschlägige ausführlich 
beschriebene Fälle haben auf die Diathermiebehandlung außerordentlich prompt 
reagiert. Die Wirkung der Diathermie trat so merkwürdig rasch ein, daß es fraglich 
ist, ob der günstige Einfluß allein auf der kalorischen Energie beruht. Der Reiz dieser 
Stromart könnte sehr wohl, ganz unabhängig von der Widerstandswärme, auf die 
motorischen und sensiblen Nerven oder den Muskel eine wichtige, therapeutisch ver- 
wertbare Rolle spielen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Bergstrom, Vietoria C. A.: Subacute intussuseeption. (Subakute Intussusception.) 


Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, S. 444—448. 1924. 

3 Falle bei Säuglingen von 6—8 Monaten. Alle 3 Brustkinder. Beginn mit Schmerz- 
äußerungen, Erbrechen, Entleerung blutiger Stühle. Zunächst Verdacht auf Dysenterie. 
Bei zweien konnte ein Tumor gefühlt werden. 2 wurden 8 Tage nach Beginn mit gutem Erfolg 
operiert, der 3. starb am 16. Tage. Es handelte sich in jedem Fall um ileo-cöcale Invagination. — 
Ein 8jähriger Junge erkrankt mit kolikartigen Leibschmerzen, Erbrechen und wässerigem 
Durchfall Am 8. Tage Klinikaufnahme, Feststellung eines Tumors im linken unteren Qua- 
dranten des Abdomens. Operation einer Invagination des Colon. Heilung. Rasor. 


Weinberger: Eine einfache und zuverlässige Oxyurenbehandlung. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 22, 8. 750. 1924. 

Folgende Behandlungsweise mit Heydenschem Chloramin führt zur sicheren 
Beseitigung der Oxyuren: 1. Morgens !/,—1 Kaffeelöffel Brustpulver; 2. abends Ein- 
lauf von !/,1 warmen Wassers, dem man 1—2 Eßlöffel Chloraminlösung 20,0/250,0 
zusetzt. Die Lösung riecht stark nach Chlor und reizt den Darm nur anfangs ziemlich 
stark. 5—6 Tage lang Wiederholung der Einläufe, dann 8—9 Tage Pause, dann eine 
2. Kur. Die sonst üblichen Maßnahmen gehen nebenher. Frankenstein (Charlottenburg.) 

Fanconi, G.: Die Ascariden als Krankheitserreger. (Uniwv.-Kinderklin., Zürich.) 
Schweizer med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 19, 8. 434—437. 1924. 

Bei einem 17 Monate alten Kind gingen während eines akuten Brechdurchfalls 
ca. 450 Ascariden ab. Gleichzeitig bestand 10 Tage lang dauernde hohe Continua mit 
lytischem Abfall, Sopor, Dermographismus, Opisthotonus mit normalem Liquor, 
infektiös toxisches Blutbild mit starker Eosinophilie, Leberschädigung, also eine 
„Pseudomeningite vermineuse“. Eine 6 Wochen früher abgelaufene, mit Husten 
einhergehende Urticaria wird mit der Wanderung der Ascaridenlarven auf dem Blut- 
weg durch Leber und Lungen in Zusammenhang gebracht. — Zur Erklärung der 
Erkrankung an Folgen starker Verwurmung gehört ohne Zweifel eine gewisse Dispo- 
sition einzelner Kinder, die auf die verschiedenen (in der Arbeit zusammengestellten) 
Gifte der Ascariden und ihres Stoffwechsels verschieden reagieren. Die Ascaridiasis 
verläuft in 2 Phasen: Die Folgen der Wanderung der Larven auf dem Blutwege durch 
Leber und Lungen und die Folgen der Anwesenheit im Darm. Schneider (München). 

Kohn, Jerome L.: Acute fatty enlargement of the liver in infants. Report of four 
cases with neeropsy examination. (Akute fettige Degeneration der Leber bei Säug- 
lingen.) (Pediatr. serv., Mount Sinai hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of 
children Bd. 27, Nr. 4, S. 376—381. 1924. 

4 Fälle bei Kindern unter 1 Jahr. Klinisches Bild der schweren Toxämie mit 
bedeutendem Lebertumor. In einem Fall konnte Arsen-, in einem zweiten Phosphor- 
vergiftung nachgewiesen werden, die beiden anderen Fälle blieben ätiologisch unauf- 
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geklärt. 2mal bestand Lipämie. Da sich bei mit Phosphor vergifteten Tieren intravenöse 
Glucosegaben als therapeutisch wirksam erwiesen, sollte in Fällen akuter Fett- 
degeneration ein Versuch mit Glucose gemacht werden. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Portu Pereyra, Enrique: Ein Fall von Hutinelscher kardiohepatischer Cirrhose. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 7, S. 500—507. 1923. (Spanisch.) 

Klinischer Bericht eines typischen Falles. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bayer, W.: Ikterus nach Transfusion bei einem an Pyurie erkrankten Säugling. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 612—613. 1924. . 

Bei einem 7 Monate alten Säugling mit postinfektiöser Anämie traten 2 mal nach Trans- 
fusion väterlichen Citratblutes Cyanose, cerebrale Reizerscheinungen und Ikterus auf. Ein 
hämolytischer Ikterus wird abgelehnt, da die Erythrocytenzahlen keinen wesentlichen Abbau 
zeigen, vielmehr eine Überlastung der infolge der Pyurie schon insuffizienten Leber (Schiff 
und Eliasberg) angenommen. Trotz Bilirubinurie und bedeutend erhöhter osmotischer Re- 
sistenz besteht eine indirekte Serumreaktion nach H. van den Bergh. Es wird der Gedanke 
erwogen, ob die bei Pyurie mitunter auftretenden cerebralen Symptome auf eine Leberinsuffi- 
zıenz infolge infektiöser Schädigung zu beziehen sind. Opitz (Breslau). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Löwy, Ella: Histologische Untersuchung einiger Drüsen mit innerer Sekretion 
bei skorbutkranken Meerschweinchen. (Univ.-Kinderklin. u. pathol.-anat. Inst., Univ. 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, H 3/4, S. 407—409. 1923. 

Die Verf. untersucht histologisch die innersekretorischen Drüsen von je 2 Meerschweinchen, 
die 1. C-Faktor frei (4 Stunden gekochte Milch und Haferkleie) gefüttert waren, 2. neben ge- 
kochter Milch 10 g Kohlrübensaft täglich erhalten hatten, 3. bei bloßer Wasserzufuhr hungerten. 
Die Schilddrüse zeigte keino Abweichung von der Norm, die Epithelkörperchen sind bei Hunger- 
tieren auffallend kleinzellig, bei den Skorbuttieren stehen sie etwa in der Mitte zwischen nor- 
malen und Hungertieren, die Langerhansschen Inseln weichen bei Hungertieren von der Norm 
nicht ab, bei Skorbuttieren sind sie auffallend größer und zahlreicher. Groll (München). , 


Wimberger, Hans: Die Spätdiagnose des Säuglingsskorbuts. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d Röntgenstr. Bd. 82, H. 1/2, S. 17—20. 1924. 

Die Dauerbeobachtung schwerer Skorbutfälle im Röntgenbilde ergibt, daß die 
nicht völlig abgebauten Reste der Trümmerfeldzonen als grobgenetzte Querbänder 
in den Diaphysen durch 3 Jahre und darüber erhalten bleiben können. Die normale 
endochondrale ÖOssification wird über den Trümmerfeldzonen bereits 2—3 Wochen 
nach Beginn der klinischen Heilung in Form von weichen epiphysenwärts scharf 
abschneidenden Schattensäumen sichtbar. Das Längenwachstum einzelner Röhren- 
knochen kann also von lange bestehenbleibenden Resten der Trümmerfelder aus 
gemessen werden und ist nach Skorbut als ein rasches zu bezeichnen. Der typische 
periphere Schattensaum um die rascher wachsenden Knochenkerne, den Trümmer- 
feldern an den Schaftenden entsprechend, bleibt bei schwererem Morbus Möller-Barlow 
als distinkte Linie durch Jahre bestehen, um die nach allen Seiten, ausgenommen die 
Epiphysenfuge, neue gesunde Knochenmasse anwächst. So bieten die oben beschrie- 
benen Epiphysenkerne das Aussehen eines dickschaligen Körpers mit einem scharf 
konturierten, hellen Kern. Dieses eigenartige Bild ist für abgelaufenen Skorbut noch 
nach Jahren beweisend. Die beschriebenen Bilder geben auch die Möglichkeit zu 
anatomischen Studien über Geschwindigkeit und Richtung des Wachstums nach Skor- 
but an den Metaphysen und den Epiphysenkernen, sowie über den Entwicklungs- 


unterschied einzelner Epiphysenkerne untereinander. J. Duken (Jena). 
Cornell, Wm. P.: Acidosis. (Acidosis.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 2, S. 74 
bis 80. 1924. 


Im Laufe von verschiedenen Krankheitszuständen beobachtet man die Zeichen 
einer Acidose. Verf. beschreibt die verschiedenen bekannten klinischen Erscheinungs- 
formen. Hervorzuheben wäre, daß Verf. bei acetonämischem Erbrechen von der 
Zufuhr von Orangensaft Gutes gesehen hat. Einige plötzliche unklare Todesfälle möchte 
Verf. als akute Acidose auffassen (?). Sonst nichts Neues György (Heidelberg). 
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Singer, Gustav: Beeinflussung der Glykosurie naeh einer neuen Methode. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 7, S. 155—159. 1924. 

Gelegentlich vereinzelter zufälliger Beobachtungen stellte sich der günstige Ein- 
fluß von Milchinjektionen auf den Blutzuckerspiegel heraus. Daraufhin wurden syste- 
matische Versuche bei Diabetikern mit Caseosan in Mengen von 0,5 bis 1 ccm angestellt. 
Es zeigte sich, daß nicht nur in fast allen Fällen der Blutzucker erheblich herabsank, 
sondern auch die Toleranz stieg. Auch die Acidose wurde in einer Anzahl leichter und 
mittelschwerer Fälle deutlich gebessert. Besonders günstig erwies sich die kombinierte 
Behandlung von Insulin Brandt mit Caseosan. Auch im Tierversuch macht Caseosan 
in größeren Mengen eine Herabsetzung des Blutzuckers und vermag eine Adrenalin- 
hyperglykämic zu unterdrücken. E. Grafe (Rostock)., 

Parnas, I. K., Alexander Rosenblüth und Richard Wagner: Über den Einfluß der 
Kohlehydrate auf den Grundumsatz. Nach Versuchen, die an einem Falle besonderer 
Kohlehydratstoffwechselstörung angestellt wurden. IV. Mitt. (Univ.-Kinderklın., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 4/6, S. 445—457. 1923. 

Es wird über weitere Versuche an einem Fall besonderer Stoffwechselstörung 
berichtet (vgl. Mitt. I—III dies. Zentrlbl. 16, 346, 347.) 

Die Besonderheit dieses Falles (eines 11 jährigen Mädchens) liegt darin, daß sein Nüchtern- 
blut extrem hypoglykämisch ist, während nach Aufnahme kohlehydrathaltiger Nahrung 
schwere Hyperglykämie und Glucosurie auftritt; daß der Blutzuckerspiegel durch Adrenalin 
nicht beeinflußt wird; daß aus exogenem Eiweiß und Aminosäuren Zucker gebildet wird, 
während endogenes Eiweiß nur dann der Gluconeogenese dienen kann, wenn es durch Schild- 
drüsenfütterung mobilisiert wird. An diesem Fall, der als hepatogene Azooamylie mit einer 
Hypofunktion der Schilddrüse aufgefaßt wird, wurde der Grundumsatz sowie die Beeinflussung 
dessen durch Nahrungsaufnahme mittels des Kroghschen Apparates studiert. 

Der Grundumsatz erweist sich, mit 1232 Cal. pro qm Körperoberfläche (nach 
Lissauers Formel berechnet), jedenfalls nicht herabgesetzt, wenn man ihn mit 
Talbots Normalen vergleicht. Der Hypothyreoidismus, der hier angenommen wird, 
muß jedenfalls ganz anderer Natur sein, als beim Myxödem. Während Eiweißzufuhr 
sowie gemischte Nahrung eine Erhöhung des Grundumsatzes bewirken, die bei reich- 
licher Eiweißnahrung bis 23,6%, beträgt, fehlt nach reichlicher Zuckerzufuhr jede 
spezifisch dynamische Wirkung. Die Zuckerplethora allein bewirkt hier keine er- 
höhte Zuckerverbrennung. Es werden Betrachtungen über das Wesen der spezifisch 
dynamischen Wirkung des Zuckers angestellt, die zum Teil als mit der Arbeit der 
Glykogenbildung, zum größeren Teil als mit der Umwandlung des Traubenzuckers 
in Fett zusammenhängend gedeutet wird. Die Fettbildung aus Zucker wird als ein 
oxydativer Vorgang angesehen, der bei der Reaktionsgleichung 4 C.H,206 + 4 0: 
= CieH320: + 8C0, + 8 H,O dem R -Q von 2entspräche. J. K. Parnas (Lemberg)., 


Březík, Rudolf: Plötzlicher Tod im Kindesalter. (Kinderklin., Prof. Brdlika, Brati- 
slava.) Bratislavské lekárske listy Jg. 3, H. 4, S. 244—250. 1924. (Tschechisch.) 

Die häufigsten Ursachen des plötzlichen Todes im Kindesalter bilden: Erkrankungen 
des Respirations- und Digestionstraktus, Erkrankungen des Gehirnes und seiner Häute. 
Infektionskrankheiten und Status thymico-lymphaticus. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles von plötzlichem Tod bei Status thymico-lympha- 
ticus. Ein 8jähriger Knabe, der bis auf eine Brustfellentzündung und Varicellen keinerlei 
Krankheiten durchgemacht hat, wird wegen Enuresis nocturna faradisiert. Bei der 2. Sitzung 
sträubt sich der Knabe sich behandeln zu lassen und als unter großem Geschrei des Kindes 
mit Gewalt durch 2 Minuten eine mäßige Faradisation vorgenommen wird, stirbt er plötzlich. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. Bei der Sektion fand sich eine vergrößerte Thymus 
(9 : 11 : 0,1—1 cm; Gewicht 56 g). Hyperplasie des gesamten lIymphatischen Apparates. 
Parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels mit einer Hyperplasie der Jymphoiden Elemente. 

Als auslösende Ursache des Todes wird die durch die Angst verursachte psychische 
Erregung angesehen. Es wird darauf verwiesen, in allen Fällen, bei welchen ein Status 
thymico Iymphaticus vermutet werden kann, auch bei scheinbar leichten Eingriffen 
mit der größten Vorsicht vorzugehen. Marx (Prag)., 
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@ Fini, Maria Ines: Studio delle sindrome ipertiroidee nell’ età infantile. (Studie über die 
hyperthyriotischen Syndrome im Kindesalter.) Bologna: L. Capelli, 1924. 269 S. u. 2 Taf. 
Es werden in dieser Arbeit alle krankhaften Veränderungen behandelt, die sich bei 
einer Hyperfunktion der Schilddrüse im Kindesalter finden. Der eigentlichen Arbeit 
geht eine Zusammenstellung über Anatomie und Physiologie der Thyreoidea über ihre 
embryonale Entwicklung und ihre Beziehungen zum sympathischen Nervensystem, 
die sehr enge sind, voraus. Anschließend an die Hormontheorie sind die hyperthyreo- 
tischen Syndrome in ihren verschiedenen Graden in Beziehung zu Alter und Geschlecht 
wie auch bezüglich der Entwicklung anderer Drüsen mit innerer Sekretion behandelt. 
Die Hyperthyreosen werden eingeteilt in 4 Gruppen: a) Geringster konstitutioneller 
Hyperth. nach Pende; b) physiologischer oder Pubertätshyperth.; c) Formes frustes 
des Basedow; d) klassischer Basedow. Von allen Arten werden in der Klinik beobach- 
tete Fälle beschrieben. Der Morbus Basedow wird ausführlich behandelt und die kli- 
nischen und anatomischen Untersuchungen bei einem 5jährigen Kinde mitgeteilt, 
das an einem Basedowsyndrom und an einer Tuberkulose litt. Die Verf. nimmt Ge- 
legenheit, die zwischen Basedow und Tbc. bestehenden Beziehungen zu sichten und zu 
diskutieren. Die verschiedenen pathogenetischen Theorien werden anschließend be- 
handelt und die Differentialdiagnose erörtert. Die Abhandlung schließt mit einem 
therapeutischen Teil, bei dem die psychische Behandlung, bestehend in einer körper- 
lichen und geistigen Beruhigung, an erste Stelle gestellt wird. Das Buch ist mit einem 
sehr reichen internationalen Literaturverzeichnis ausgestattet. Das Buch gibt in 
schöner Weise eine Zusammenstellung der heutigen Anschauungen über kindliche 
Hyperthyreosen und ist durch das reiche, verwandte klinische Material besonders 
wertvoll. K. Mosse (Berlin). 
Wetzel, Robert: Ein Fall von Zwergwuchs. (Anat. Inst., Univ. München.) Zeitschr. 
Í. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 2, S. 211—228. 1924. 
Das Substrat der Arbeit, die mit wohltuender objektiver Kritik unsere Kenntnisse 
vom Zwergwuchs nach klinischer, anatomischer und ätiologischer Hinsicht ordnet, 
bildet ein 6jähriges zwergwüchsiges Mädchen von der Größe eines !/,jährigen, dessen 
Proportionen die einer nicht extrem ausgebildeten Mikromelie waren, dessen Skelett 
weder Zeichen sicher rachitischer, noch solche chondrodystrophischer Störung zeigte, 
wohl aber gehemmte Epiphysenverknöcherung, die etwa dem Stand bei normalen 
3jährigen entsprach. Unter den möglichen Ursachen der Hemmung kommen Rachitis 
und Chondrodystrophie wegen Fehlens eindeutiger pathologischer Befunde an den 
Gelenkenden nicht in Betracht. Gegen thyreogenen Ursprung sprechen gute Intelli- 
genz, Gesichtsbildung und Proportionen. Auch eine hypophysäre Schädigung ist 
durch den Befund nicht zu erweisen; in anderer Richtung hält das jugendliche Alter 
des Kindes das Bild noch ungeklärt. So sind die Widersprüche derzeit noch nicht zu 
lösen. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Blutes und der blutblidenden Organe. 


Beek: Zur Klinik des hämolytisehen Ikterus beim Kind. (Kinderklin., Tübingen.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, 8. 215—222. 1924. 

Bei einem 5 Monate alten Säugling wurden mehrere Anfälle eines hämolytischen 
Ikterus beobachtet und die Erkrankung durch Milzexstirpation geheilt. — Mehrere 
weitere Fälle älterer Kinder wiesen Beziehungen von Turmschädel und hämolytischem 
Ikterus auf, die noch ganz unklar sind. Bei dieser Formveränderung des Schädels 
findet sich nicht selten eine Herabsetzung der Resistenz der Erythrocyten ohne Ikterus, 
also ein okkulter hämolytischer Ikterus. Deshalb sollte jeder Fall von Turmschädel 
auf die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen und auf Beziehungen zu Ver- 
wandten mit Gelbsucht geprüft werden. Mancher Fall von scheinbar erworbenem 
hämolytischem Ikterus wird sich auf Grund des Kennzeichens Turmschädel doch als 
familiären Ursprungs herausstellen. Schneider (München). 
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Hattesen, Heinrich: Die Familie Rösehmeann. Ein Beitrag zum erblichen häms- 
Iytischen Ikterus. (Städt. Krankenh., Neumünster i. H.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 37, H.3, 8. 293—307. 1924. 

Verf. veröffentlicht mehr oder weniger ausführliche Befunde bei 26 Mitgliedern 


der Familie Röschmann. 

Der mit hämolytischem Ikterus (h. I.) behaftete Großvater vererbte die Krankheit durch 
die erste Frau auf 1 Sohn und 2 Enkelinnen, durch die zweite Frau auf 2 Söhne, 3 Töchter 
und 1 Enkel. 1 Tochter und 5 Söhne sowie 4 Enkelinnen und 7 Enkel blieben gesund. Die 
Krankheit trat bei den nachgeborenen Kindern viel schwerer und häufiger auf als bei den 
erstgeborenen. Vererblich ist auch der leichte h. I., der die Arbeitsfähigkeit nicht beeinträch- 
tigt, aber wieder in leichter Form. Die schwere Form hat sich bei dem Kinde — trotz der Ent- 
fernung der mütterlichen Milz 9 Jahre vor dessen Geburt — wieder in schwerer Form gezeigt. 
Dagegen blieb ein Kind, dessen Mutter in schwangerem Zustande operiert wurde, bis jetzt 
gesund. Die 3. Generation ist im allgemeinen etwas kümmerlich. Der h. L ist vererbbar von 
beiden Geschlechtern auf beide Geschlechter. Ob auch Gesunde den h. I. auf die Kinder ver- 
erben können, ist aus den Untersuchungen nicht feststellbar. Die Erfolge der Milzexstirpation 
sind beim angeborenen h. I. ausgezeichnet. Die quälenden Beschwerden traten nie mehr auf; 
rasches Ansteigen von Erythrocyten und Hämoglobin nach der Operation. Urobilin verschwin- 
det aus dem Urin, die Resistenzverminderung bessert sich. In 3 Fällen teilweise sehr starke 
Lymphocytose, 2 mal Eosinophilie lange nach der Operation, 2 mal Jollykörperchen. Die ex- 
stirpierten Milzen zeigten keine auffällige Veränderung der Organstruktur; auffallend war der 
hohe Eisengehalt (Pigmentablagerungen innerhalb der Zellen); reichlich blutkörperhaltige 
Zellen. Verf. sucht die Ursachen der Krankheit im reticulo-endothelialen Apparat (Kupfersche 
Sternzellen der Leber, Knochenmarksendothelien, Hämolymphdrüsen, matocyten des 
Bindegewebes), der wohl hyperplastisch sei infolge Konstitutionsanomalie. Mit der Milz wird 
der größte Teil desselben entfernt. Rudolf Stahl (Rostock), 

Bass, Murray H., Bernard S. Denzer, and Harold Herman: Urobilin exeretion in the 
anemias of infants and children. (Urobilinausscheidung bei Anämien von Säuglingen 
und Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, S. 433—437. 1924. 

Verff. führten Stuhluntersuchungen auf Urobilin- und Urobilinogenausscheidung 
zunächst bei normalen Kindern aus, später bei solchen mit Anämien und Erkrankungen 
von Leber und Milz. Er fand, daß in der Kindheit keine übermäßige Blutzerstörung 
durch den Urobilingehalt des Stuhls nach der Methode von Wilbur und Addis 
nachweisbar sei. Rietschel (Würzburg). 

Graham, H. Boyd: Secondary anaemia probably due to eongenital syphilis. (Sekun- 
däre Anämie, wahrscheinlich luetischen Ursprungs.) Med. journ. Bd. 1, Nr. 14, 
S. 339—340. 1924. 

Die Eltern des 9 Monate alten Kindes zeigen positive WaR., das schwer anämische Kind 
selbst und seine Geschwister sind Wa.-negativ. Die serologische Untersuchung wurde allerdings 
erst gemacht, nachdem eine kombinierte Hg-As-Kur durchgeführt war. Die Erscheinungen 
der sekundären Anämie besserten sich rapid auf Eisenzuckergaben. Rasor. 

Pritehard, Erie: A ease of anaemia in a premature infant treated by intraperitoneal 
injeetion of blood. (Frühgeburtenanämie, behandelt mit intraperitonealer Blutinjek- 
tion.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 6, sect. f. the study of dis. in children, 
S. 22—23. 1924. 

Verf injizierte einem anämischen Säugling (Zwillingsfrühgeburt) im Alter von 8 und dann 
im 11. Monat je einmal 20 ccm väterliches Vlut intraperitoneal mit dem Erfolg, daß am 
3. Tag nach der Injektion geringe Besserung des Blutbildes festzustellen war. Rasor. 

Catsaras, Joh.: Beitrag zur Frage über die infektiös-toxische Natur der leukämi- 
sehen Erkrankungen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 249, S. 43—72. 1924. 

Unter den 3 mitgeteilten Fällen von sekundären akuten Leukämien bei Infektionskrank- 
heiten findet sich auch ein Beispiel, das ein 21 Monate altes Kind betrifft. Etwa 4 Monate 
vor dem Tode bemerkte die Mutter eine Steifheit des Rückgrats beim Aufrichten des Kindes; 
die Erscheinungen verschlimmerten sich, so daß das Kind weder sitzen, noch liegen, noch stehen 
konnte. Es bildete sich unter Fieber eine deutliche Kyphoskoliose aus, so daß eine tuberkulöse 
Spondylitis angenommen wurde, obwohl die Pirquetsche Reaktion negativ war. Leukocyten 
17 600 mit 51%, Lymphocyten, Erythrocyten 3 232 000. Autoptisch fand sich eine multiple 
Osteomyelitis der Wirbelsäule mit anschließender Absceßbildung, metastatische Abscesse in 
Herz und Lungen und eine stark vergrößerte harte Milz mit einer ausgedehnten Entwick- 
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lung myeloischen Gewebes; außerdem waren auch in der Leber myeloische Herde nachzuweisen. 
Dies steht im Gegensatz zu dem klinischen Blutbefund, nach dem angeblich die Lympho- 
cyten (bei einer Zählung sogar bis 61%) vermehrt waren. Diese scheinbare Lymphocyten- 
zunahme paßte zwder klinischen Annahme einer Tuberkulose, aber nicht zu dem pathologisch- 
anatomischen Befund einer pyämischen Erkrankung. Die Oxydasereaktion an Milzschnitten 
gab die Erklärung: fast sämtliche Rundzellen in den Gefäßen reagierten positiv, woraus ohne 
weiteres wohl die myelocytäre Natur der meisten mononucleären Zellen abgeleitet werden kann. 
Es ist bei diesem Falle also anzunehmen, daß durch die chronische Infektion eine starke reaktive 
myeloische Hyperplasie entstand, an die sich dann eine wirkliche Leukämie anschloß. Verse. 
Breekoff, E.: Zur Kenntnis der Pseudohämophilie. (Univ.-Kinderklin., Hamburg- 
Eppendorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 232—235. 1924. 
Nachuntersuchung des von Raabe und Salomon mitgeteilten Falles von Afibrinogen- 
ämie 4 Jahre nach der ersten Untersuchung. Wieder wurde der Nachweis erbracht, daß Fibri- 
nogen völlig fehlte. Eine große Bluttransfusion schaffte normale Gerinnungsverhältnisse. 
Während 10 Tage später noch Fibrinogen nachweisbar war, war dieses nach weiteren 7. Tagen 
geschwunden. Trotzdem blieb die Blutungszeit für die folgenden Wochen normal. Im all- 
gemeinen macht die Krankheit keine dauernden Erscheinungen. Zum Auftreten solcher 
durch die Gerinnungsunfähigkeit des Blutes bedingten Erscheinungen bedarf es eines aus- 
lösenden Momentes (Infekt. usw.). (Vgl. dies. Zentribl. 9, 349.) Opitz (Berlin). 
Priesel, Richard: Purpura fulminans bei einem luetischen Säugling. (Univ.-Kinder- 
klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1073—1074. 1924. 
Die flächenhaften, symmetrischen Hautblutungen entwickelten sich binnen weniger 
Stunden aus kleinsten Petechien. E. Nobel (Wien). 
Stone, J. B.: Purpura of bizarre eharaeter as seen in twin infants. (Purpura bizarren 
Charakters bei Zwillingen.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 5, 8. 329—331. 1924. 
Eltern blutsverwandt (Geschwisterkinder). Zwillingskinder von 1 Jahr mit sehr ähn- 
lichen Purpuraaffektionen der gesamsen Körperoberfläche, wechselnden Ödemen der Extre- 
mitäten und Augenlider und Otitis bzw. Rhinopharyngitis. Die Ernährung hatte ausschließ- 
lich aus kondensierter Milch bestanden. Die krankhaften Erscheinungen hielten sich, trotz 
antiskorbutischer Diät, 3 Wochen lang und verschwanden erst mit dem Aufhören der katarrha- 
lischen Infektionen. Das Krankheitsbild wird nicht als Skorbut, sondern als Toxämie auf 
Grund „focaler Infektion“ aufgefaßt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Wiese, Otto: Kann und muß das „tuberkulöse Kind“ vor Masern geschützt werden ? 
(Kaiser Wilhelm-Heilst., Landeshut.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 11, 8. 323 
bis 326. 1924. 

Die Frage ist unbedingt zu bejahen. In Deutschland sterben jährlich noch 
50 000 Kinder an Masern. Die nur in der Praxis aurea weniger gefährliche Erkrankung 
ist deshalb so ernst zu nehmen, weil sie wie keine andere Erkrankung die Immunität 
des Körpers herabsetzt. Mit zunehmendem Alter bessert sich die Prognose, so daß die 
Verschiebung des Krankheitstermins bereits ein Erfolg ist. In dem Masernrekonvales- 
zentenserum von Degkwitz haben wir das Mittel, das sich nach den Erfahrungen 
Wieses ganz außerordentlich bewährt hat. In der Familienprophylaxe sollen mit 
kleineren Dosen abgeschwächte Masern erzeugt und damit der Schutz zeitlebens erzielt 
werden, in Heimen und bei tuberkulösen Kindern dagegen durch hohe Dosen der abso- 
lute Schutz bei früher Injektion erreicht werden. Schneider (München). 

Shepard, W. P., and H. S. Diehl: Studies on epidemiology of scarlet fever in a 
school outbreak. (Beobachtungen während einer Scharlachepidemie in einer Schule.} 
(Students’ health serv., dep. of prevent. med. a. public health, univ. of Minnesota, Min- 
neapolis.) Journ. of infect. dis. Bd. 33, Nr. 1, S. 75—87. 1923. 

Von 840 Studenten einer landwirtschaftlichen Schule erkrankten während einer 
61 Tage dauernden Scharlachepidemie 59 (7,3% 2. 4,7% 9). Den größten Anteil 
hatten 16—17jährige und 21—22jährige Schüler. Überraschend wenige hatten früher 
die üblichen Kinderkrankheiten durchgemacht, dagegen zeigte ein recht hoher Prozent- 
satz vergrößerte Tonsillen, Refraktionsanomalien usw. Besonders groß war die Zahl 
der Erkrankten unter den vom Lande und aus kleinen Städten stammenden. Eine 
interkurrente milde Grippe blieb ohne nachweisbaren Einfluß auf den Verlauf der 
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Scharlachepidemie. Die Erfahrung, daß der Scharlach unter der Form einer leichten 
Angina verlaufen kann (Infektion anderer mit Scharlach) konnte bestätigt werden. 
Isolierung aller auch nur im mindesten Verdächtigen für kurze Zeit ist notwendig. 
Erst die streng durchgeführte Quarantäne für alle mit Erkrankten in Kontakt gewesenen 
brachte die Epidemie zum Erlöschen. Daneben ist auf gründlichste Durchführung 
allgemeinhygienischer Maßnahmen größter Wert zu legen. Der „ökonomische Verlust‘ 
(Schulversäumnis), verursacht durch drastische Isolierungsmaßnahmen, war geringer 
als der zu erwartende Verlust durch die Krankheit allein. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Tillett, W. S., and T. M. Rivers: Atypieal distribution of varicella lesions dependent 
upon a coexistent syphilitie infeetion. Report of a case. (Atypische Verteilung des 
Windpockenausschlags, hervorgerufen durch eine gleichzeitig bestehende syphilitische 
Infektion.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Bull. of Johns Hop- 


kins hosp. Bd. 85, Nr. 399, S. 137—140. 1924. 

Fall von Windpocken, in welchem die Eruption am deutlichsten im Gesicht, am Kopf und 
an den Extremitäten war, an Stelle wie sonst am Rumpf. Verf. glaubt, daß diese ungewöhnliche 
Verteilung abhängig ist von einer gleichzeitigen syphilitischen Infektion. Heinrich Davidsohn. 


Bonne: Wie können wir die Gefahren der Impfungen verringern? Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 18, S. 587—588. 1924. 

Verf. warnt davor, Kinder während des Zahnalters gegen Pocken zu impfen, 
da er vor 30 Jahren bei einem ljährigen Kinde, bei dem die ersten Backzähne gerade 
zur Zeit der Impfung hervorbrachen, einen Todesfall an Krämpfen erlebt und von 
einer größeren Reihe ähnlicher Todesfälle gehört hat. Verf. führt diese Erkrankungen 
und Todesfälle von Impfungen, die im Zahnalter stehen, darauf zurück, daß das Zahnen 
an sich eine Art Erkrankung darstellt, die oft mit Appetitlosigkeit, Neigung zu Er- 
brechen, Durchfällen, vermehrter Neigung zu Erkältungen und Hautausschlägen 
usw. einhergeht; hierzu tritt der Reiz der Impfung, so daß eben viele Kinder dieser 
doppelten Noxe erliegen oder in der weiteren Entwicklung gehemmt werden. — Andere 
Schädigungen hat Verf. bei Impfungen von Mensch zu Mensch, besonders Übertra- 
gungen von Lues und Tuberkulose, gesehen. Kinder mit Furunculose und Ekzem, 
tuberkulöse, rachitische und sonst kranke Kinder dürfen nicht geimpft werden. (Verf. 
scheint in den letzten 30 Jahren mit der Forschung nicht mitgegangen zu sein, sonst 
müßte er wissen, daß es keine Zahnkrankheiten gibt! D. Ref.) Frankenstein. 

Herrmann, Hans: Ein Beitrag zum endemischen Auftreten der akuten rheumatischen 
Polyarthritis. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 71, Nr. 11, S. 330—332. 1924. 

In einer Erziehungsanstalt für psycho-pathologische Knaben wurden in kurzer Zeit 
10 Fälle von typischer akuter Polyarthritis beobachtet. Die Krankengeschichten werden kurz 
mitgeteilt. In ursächlicher Beziehung ist, wie auch schon von anderen Autoren betont, an 


besondere Eigenschaften der Wohnstätte zu denken, doch ließ sich keine sichere A 
erreichen. Rudolf Neumann (Berlin)., 


Jeans, Philip C.: Diphtheria. (Diphtherie.) Med. clin. of North America Bd. 7, 
Nr. 5, S. 1435—1442. 1924. 

Im Anschluß an Bericht einiger Rachendiphtheriefälle mit letalem Ausgang 
betont Verf. folgendes: Bei Stellung der Frühdiagnose entscheidet das klinische 
Krankheitsbild. Erste Abstriche sind manchmal negativ, da die Oberfläche der Mem- 
branen anfangs frei von Di-Bacillen sein kann. Andererseits soll bei jeder follikulären 
Angina kulturelle Untersuchung angestellt werden. In der Therapie soll Heilserum 
so früh wie irgend möglich, wenn ausführbar intravenös, auf jeden Fall intramuskulär, 
injiziert werden. Die intraperitoneale Injektion soll angeblich die intramuskuläre 
an Raschheit der Resorption übertreffen. Die subcutane Einspritzung soll auf die 
Prophylaxe beschränkt bleiben. Die Dauer der passiven Immunität wird auf nur etwa 
3 Wochen geschätzt. Die Gefahr des anaphylaktischen Schocks bei wiederholter art- 
gleicher Seruminjektion hält Verf. für sehr gering. Man schätzt auf 70 000 Serum- 
injektionen einen Exitus infolge Fremdeiweißreaktion. Fast alle diese Todesfälle 
seien einer Erstinjektion gefolgt. Bei Asthma vermeidet Verf. Pferdeserum und gibt 
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in allen Fällen, die irgendwie zur Vorsicht mahnen, !/,—!/, ccm subcutan, die volle 
therapeutische Dosis erst nach 3—4 Stunden.. Behm (Schwerin)., 

O’Reilly, William Franeis: A ease of nasal diphtheria with misleading history. 
(Ein Fall von Nasendiphtherie mit irreführender Geschichte.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 8, S. 631. 1924. 

Neunjähriger Knabe hatte nach leichtem Automobilunfall mehrfach Nasenbluten. Unter- 
suchung ergab Verlegung der Nasengänge, Schwellung der Schleimhäute, besonders am Sep- 
tum, und gelbliche dünne Sekretion. Nach mehrfacher Untersuchung zeigte sich unter Cocain- 
Adrenalinbehandlung ein membranöser Belag, der teilweise abgetragen und untersucht wurde. 
Bakteriologisch ergab sich Diphtherie. Nach Serumbehandlung glatte Heilung. Kessler., 

Hoffmann, W.: Zur Diphtherieschutzimpfung. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 18, S. 420—421. 1924. 

Die aktive Diphtherieimmunisierung ist in der Schweiz noch nicht genügend ver- 
breitet und nach den Erfahrungen Hoffmanns wesentlich erleichtert durch die Ver- 
wendung zweier gebrauchsfertiger Diphtherieschutzmittel: Das nach Bieber modi- 
fiziertte Behringsche T.A. oder Neutradita des Schweizer Serum- und Impf- 
institutes in Bern, die beide subcutan angewandt werden können, wegen der geringen 
Serummenge keine Anaphylaxiegefahr bieten und eine jahrelange Immunität sichern. 
Mit Rücksicht auf die Unschädlichkeit der Impfung kann von einer Vorprüfung mit 
der Schick - Reaktion abgesehen werden. Schneider (München). 

Leshure, John: A simple method of extubation. (Eine einfache Extubationsart.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 8, 8. 631. 1924. 

Um bei Kindern die Extubation zu erleichtern, legt man ihnen im Bett nach Ent- 
fernung des Kissens ein zusammengefaltetes Handtuch unter den Nacken, drückt mit 
dem linken Zeigefinger von der Brustbeinkerbe aus nach hinten und oben und faßt die 
Kanüle gleichzeitig mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand oder, falls nötig, 
mit einer Faßzange. Kessler (Schlachtensee)., 

Mahood, C. I.: Morbidity in diphtheria. (Morbidität der Diphtherie.) Public 
health journ. Bd. 15, Nr. 2, S. 49—54. 1924. 

Besprechung des Auftretens der Diphtherie in der canadischen Stadt Calgary 
in den letzten 11 Jahren. In den Schulen wurde ein Unterschied zwischen armen und 
wohlhabenden Klassen nicht gefunden. Von den an Diphtherie Gestorbenen sind sehr 
viele erst in der zweiten Woche der Krankheit in ärztliche Behandlung gekommen, 
8%, der Gestorbenen sind vom Arzt sterbend angetroffen worden. F. Prinzing (Ulm)., 

Bodwitch, Henry I.: Further notes on the treatment of pertussis by the Roentgen 
ray. (Weitere Mitteilungen über die Röntgenbehandlung bei Pertussis.) (,On Shore“ 
dep., Floating hosp., Boston.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 18, 
S. 1422—1424. 1924. 

Von 300 ambulatorisch beobachteten Keuchhustenfällen, die mit Röntgenstrahlen 
behandelt wurden, zeigten 80%, ganz augenscheinlichen Erfolg, und zwar waren die 
Resultate im Anfangsstadium und bei jüngeren Kindern am günstigsten. Bei 100 Kin- 
dern unter 2 Jahren 1 Todesfall. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Regan, Joseph C.: The searlatiniform erythema of influenza. (Das scharlach- 
artige Erythem bei Influenza.) (Kingston avenue hosp., bureau of hosp., dep. of health, 
New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, 8.47—51. 1924. 

Im Verlaufe der letzten Influenzaepidemien wurden Erytheme beobachtet, die 
meist recht flüchtig waren und selten 2—3 Tage anhielten. Sie konnten wohl den 
Eindruck eines Scharlachexanthems erwecken, doch fehlte das Kleinsprüsselige und 
auch sonst alle Charakteristika des Scharlachausschlags. Eckert (Berlin). 

Willeutt, George H.: Deafness as a sequela to mumps. (Taubheit als Folge von 
Mumps.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 82, Nr. 4, S. 1121—1127. 1923. 

Seit Toynbees erster Beschreibung herrschten verschiedene Theorien, die bis 
in die heutige Zeit ebenso verschiedene pathologisch-anatomische Vorgänge zugrunde 
legten. Direkte Ausbreitung durch die Nervenscheiden oder die Blutgefäße, akute 
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Exsudation oder Metastase des Labyrinths und Neuritis meningitischen Ursprungs. 
Willcutt hat 1916 nicht weniger als 5 Fälle kompletter Taubheit nach akuter epi- 
demischer Parotitis erlebt, von denen glücklicherweise nur einer doppelseitig war. 
Bemerkenswert war in 2 Fällen eine begleitende Hyperosmie und ebenso in 2 Fällen 
vorübergehende Augensymptome. Diese Gemeinschaft deutet auf eine spezifische 
Mumpsmeningitis als ätiologischen Faktor und bewegt W. zur Empfehlung früh- 
zeitiger Lumbalpunktion zum Zweck bakteriologischer Untersuchung, sorgfältiger 
ophthalmologischer Untersuchung und Aufspürung von Störungen in den anderen Hirn- 
nerven (Nn. oculomotorii, olfactorii, faciales und abducentes). Theodor S. Flatau., 

Wotzilka, Gustav: Innenohrerkrankungen bei Parotitis epidemica. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 4, S. 297—302. 1924. 

34 Fälle von Mumps aus dem Felde, bei 19 frische Mittelohraffektionen, bei 6 Er- 
krankung des inneren Ohres, außerdem 2 weitere; nur 1 Fall ausgesprochen doppel- 
seitig. Bei sämtlichen 8 Fällen traten die Störungen des Acusticus sofort oder in den 
ersten 3 Tagen der Parotitis auf. — Die Gründe für das gleichzeitige Auftreten von 
Parotitis epidemica und Innenohrerkrankung werden verschieden beurteilt, von den 
meisten Autoren als toxische Neuritis. Wotzilka neigt zu der Ansicht, daß der die 
Allgemeinerkrankung hervorrufende, noch unbekannte Erreger der epidemischen 
Parotitis in der Parotis und u. a. auch in Mittelohr und Labyrinth Prädilektionsstellen 
hat, daß also das gleichzeitige Auftreten im Ohr nicht eine Folge, sondern ein Äqui- 
valent der Parotiserkrankung ist, entweder durch Toxine oder wahrscheinlicher durch 
bacilläre Metastasen. — Literatur. Schneider (München). 

Zoeller: La serotherapie d’homme à homme au eours de P’orehite ourlienne. (Serum- 
therapie von Mensch zu Mensch im Verlauf von Orchitis nach Ziegenpeter.) (Soc. 
med. des höp., Lyon, 26. VI. 1923.) Lyon med. Bd. 183, Nr. 4, S. 119—121. 1924. 

Eine Ziegenpeter-Epidemie, die Verf. im letzten Frühjahr beobachtete, hat sich 
durch relativ große Häufigkeit von Orchitis ausgezeichnet, bis zu 50% der Fälle. 
Die Behandlung mit Rekonvaleszentenserum linderte zwar die Schmerzen, hatte aber 
im übrigen keinen Einfluß auf den Verlauf der Orchitis. Wolfsohn (Berlin)., 

Picard, Hugo: Über diathermische Behandlung der akuten spinalen Kinderlähmung. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H 3, 
S. 242—258. 1924. | | 

Der theoretische Ausgangspunkt für die diathermische Poliomyelitisbehandlung 
ist durch die aktive Hyperämie in den von der Diathermie erfaßten Gewebe, in der 
erzielten lokalen Temperaturerhöhung und wahrscheinlich auch in den chemisch- 
biologischen Wirkungen der hochfrequenten Wechselströme gegeben. Die angewandte 
Technik, Applikation und Dosierung war durch Lokalisation des klinisch bestimmten 
Herdes, seine Ausdehnung und eventuelle Bilateralität, durch das Alter des Patienten 
und das Stadium beeinflußt. Die Restitutionsprognose ist durch möglichste Früh- 
behandlung (nach der Defervescenz) günstig beeinflußt. Die zeitliche Bemessung 
ergab als durchschnittliches Optimum 15 Min. Die Heranziehung der bisherigen 
sekundären Therapie neben der diathermischen Behandlung hat sich gut bewährt. 
Die Erfahrungen an 36 Fällen, darunter 5 Erwachsenen, empfehlen die Diathermie. 
Nach Abzug von 7 vorzeitig ausgeschiedenen Fällen ergaben 16 völlige Restitution, 
2 eine weitgehende Wiederherstellung, 6 eine auch ohne Diathermiekur zu erhoffende 
Besserung. Gar nicht angesprochen hat ein Fall. Neurath (Wien). 

Renault, Jules, et Jean Cathala: Méningite eör&bro-spinale à m&ningocoques chez 
un enfant atteint d’her&do-syphilis pr&eoce. Guerison. (Cerebrospinalmeningitis durch 
Meningokokken bei einem Kind mit früher Erbsyphilis. Heilung.) Bull. de la soc. de 


pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 65—70. 1924. 

Das dauernd nur brusternährte Kind wurde vom 2. Monat an mit 10 intravenösen Injek- 
tionen von Novarsenobenzol (UG cp auf 1 Kilo Körpergewicht) behandelt und genas im Alter 
von 5 Monaten von einer Meningokokkenmeningitis durch intensive Serumbehandlung. Nach 
der Heilung der Meningitis wurde die Arsenbehandlung erfolgreich fortgesetzt. Schneider. 
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Cassoute, E., et Jean Raybaud: Un eas de r&action méningée latente de nature 
meningoeoceique, décelée seulement par la ponetion lombaire. (Ein Fall latenter 
meningealer Reaktion durch Meningokokken verursacht, der nur durch Lumbal- 
punktion diagnostiziert wurde.) Bull. de la soe, de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, 
S. 108—111. 1924. 

Bei einem hochfieberhaften 2jährigen Kinde ohne jegliches Symptom von seiten des Nerven- 
systems wurde die Diagnose auf Meningokokkensepsis nur durch das eitrige Lumbalpunktat 
möglich, dessen cytologische und bakteriologische Untersuchung charakteristische Befunde 
(Meningokokkus C) ergab. Die Behandlung mit Antimeningokokkenserum brachte restlose 
Heilung. Neurati (Wien). 
Zylberlast-Zand, Nathalie: La me&ningite eérébro -spinale épidémique chez les 
tubereuleux. (Epidemische Cerebrospinalmeningitis bei Tuberkulose.) Rev. neurol. 
Bd. 1, Nr. 3, S. 311—315. 1924. 

3 Fälle werden mitgeteilt. Charakteristisch für die epidemische Meningitis, die bei 
Tuberkulösen auftritt, ist die Transparenz und Lymphocytose des Liquors. Kurt Mendel., 

Dopter, C.: Pourquoi ne pas pratiquer d’embl&e ehez le nourrisson Pinjeetion 
ventrieulaire de sérum antiméningococeique ? (Warum soll man nicht sofort die intra- 
ventrikuläre Injektion des Antimeningokokkenserums anwenden ?) Paris méd. Jg. 14, 
Nr. 23, S. 534—538. 1924. 

Neuere Untersuchungen und Erfahrungen sprechen für eine primäre Chorioepen- 
dymitis als Ausgangspunkt der Meningokokkenmeningitis. Damit ist schon der größere 
Nutzen der intraventrikulären Serumapplikation gegenüber der intraspinalen gegeben. 
Ist doch die Liquorinfektion die sekundäre. Die intraspinale Injektion muß auch bei 
Blockade der Subarachnoidalräume versagen. Es empfiehlt sich demnach die intra- 
ventrikuläre Injektion, besonders bei den hochgefährdeten Kindern des 1. Lebensjahres 
mit offener Fontanelle, am besten kombiniert mit intraspinaler Injektion. Neurath. 

Apert, E.: L’ene£phalite épidémique chez les enfants du premier Bee, (Die epi- 
demische Encephalitis bei den Kindern des ersten Lebensalters.) Nourrisson Jg. 12, 
Nr. 1, 8.25—28. 1924. 

Kurzer Übersichtsartikel, der nichts Neues bringt. F. Hofstadt (München). 

Tinnemeyer, W.: Zur Behandlung der Baeillenruhr. (Städt. Krankenh., Mainz.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 14, S. 450—451. 1924. i | 


Sentocym R in polyvalenter Form (Kalle & Co.) intramuskulär und als Klistier war 
bei Y- und Flexner-Ruhr von günstiger Wirkung auf Darmerscheinungen und Allgemein- 
befinden. Bei 4 Fällen chronischer Ruhr (z. T. aus akuter hervorgegangen, z. T. seit Jahren 
bestehend) brachte künstlicher After der rechten unteren Bauchseite, ohne regelmäßige Spü- 
lungen, ausgezeichneten Erfolg; 3—5 Monate später Schluß des Afters, dabei 1 Todesfall an 
Peritonitis, während die anderen 3 Fälle beschwerdefrei blieben. R. v. Lippmann., 


Langer, Joseph: Autochthone Malaria und Schwarzwasserfieber bei der 6jährigen 
Tochter eines Prager Kriegsmalarikers. (Kinderklin., dtsch. Univ., disch. Kinderspit., 
Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 19, 8. 636—637. 1924. 

Kasuistik eines im Titel beschriebenen Falles. E. Nobel (Wien). 
Tuberkulose. 

Kutschere-Aichbergen, Adolf: Die immunbiologische Auffassung der Tuberkulose. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 15, S. 355—356. 1924. 

Die Disposition zur Tuberkulose ist am stärksten bei gänzlich fehlender Abwehr 
beim Säugling und bei den noch nicht infiziert gewesenen Erwachsenen, die keine 
ererbten Abwehreigenschaften besitzen. Die Immunität ist bei der Tuberkulose ein 
relativer Begriff; sie ist ein Schutz, der durch gesteigerte Abwehrleistung erreicht wird 
und der wegen des meist chronischen Verlaufs der Krankheit anders beschaffen sein 
muß als bei den akuten Infektionskrankheiten. Die Immunität bei der Tuberkulose 
wird durch den Kampf mit dem Tuberkelbacillus weit stärker gesteigert als durch 
Kräftigung, Ernährung, Liegekur und physikalisch-diätetische Behandlung. Alle die 
erwähnten Hilfsmittel unterstützen die Körperzellen im Kampfe gegen die Bacillen, 
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können aber den noch nicht infizierten Körper auch nicht im geringsten gegen eine 
spätere Infektion schützen, im Gegenteil gehen die kräftigen, gesunden Menschen 
im Falle der Infektion weit häufiger an progredienter Tuberkulose zugrunde als zarte 
und schwächliche. Umgekehrt verträgt ein Körper mit sehr starker erworbener Tuber- 
kuloseimmunität auch schwere körperliche Erschütterungen, ohne an Tuberkulose zu 
erkranken, und ist auch gegen neue Infektionen mit einer gewissen Einschränkung 
geschützt. Die spezifische Reizbehandlung, die Tuberkulintherapie, unterstützt die 
Naturheilung der Tuberkulose. Möllers (Berlin)., 


Kasahara, Michio: The production of tubereulous meningitis in the rabbit and the 
changes in its cerebrospinal fluid. (Experimentelle tuberkulöse Menongitis bei Kaninchen 
und die Veränderungen ihrer Cerebrospinalflüssigkeit.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 5, S. 428—432. 1924. 

Zur Erzeugung experimenteller, tuberkulöser Meningitis wurde eine virulente 
Bacillenemulsion Kaninchen in den Subarachnoidalraum (in den atlanto-occipitalen 
Raum) injiziert. Nach einer Inkubationszeit von 6—15 Tagen begannen cerebrale 
Symptome, die zum Tode führten. Die Sektion ließ miliare Tuberkeln der Meningen 
und entzündliches Exsudat erkennen, deren Grad von der Dosis und Virulenz der 
Erreger bedingt waren. Humane, bovine, Geflügelbacillen ergaben dieselben Resul- 
tate. Der Liquor ist trübe, zeigt vermehrten Albumin- und Globulingehalt, vermin- 
derten Zuckergehalt. Im Frühstadium sind die Leukocyten vermehrt, die Lympho- 
cyten prädominieren, die polymorphkernigen Zellen sind vermindert. Neurath. 


Huber, Julien, et J. Peignaux: Xanthochromie et coagulation spontanée du liquide 
eéphalo-rachidien, au cours d’une méningite tubereuleuse ehez un nourrisson de eing mois. 
(Gelbfärbung und spontane Gerinnung der Cerebrospinalflüssigkeit im Verlauf einer 
tuberkulösen Hirnhautentzündung bei einem Säugling von 5 Monaten.) Bull. de la 
soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 95—98. 1924. 

Gelb- oder Rotfärbung des Liquor ist bei älteren Kindern wiederholt, bei einem Säugling 
hier zum erstenmal beobachtet worden und spezifisch für die tuberkulöse Ursache, ebenso 
wie der extrem hohe Albumingeaalt. Die Obduktion bestätigte die wahrscheinlich durch 
Fütterung entstandene Tuberkulose. Schneider (München). 

Perutz, Alfred, und Hans Kaiser: Über Reaktionsfähigkeit der Haut mit besonderer 
Berücksichtigung der pereutanen Tuberkulinreaktion. Die Analyse der Moroschen 
Salbenreaktion. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 146, 
H. 3, S. 481—496. 1924. 

Untersuchungen über die percutane Tuberkulinreaktion ergaben, daß die Moro- 
Reaktion ein Gruppenreagens auf Überempfindlichkeit der Haut gegenüber spezifischen 
und unspezifischen Reizen ist. Der gesunde Organismus reagiert auf percutan einverleibtes 
Eiweiß nicht. Beim erkrankten, Antikörper bildenden Organismus wird durch exogene 
Reize die „Neutralreaktion zwischen Antigen und Antikörper“ gestört. Diese Störung 
wird durch Eiweiß im allgemeinen, speziell durch Tuberkulin hervorgerufen. Die 
Unterschiede bei Einverleibung spezifischer und unspezifischer Reizkörper sind nur 
quantitativer Natur (Änderungen der Reaktionsbreite). Auch der syphilitisch er 
krankte Organismus kann infolge Störung seines Antikörpergleichgewichts mit Hauter- 
scheinungen bei Einverleibung der Moro-Salbe reagieren. Die Moro-Reaktion kann bei 
Tuberkulösen den histologischen Aufbau manifester Krankheitserscheinungen nach- 
ahmen. Alfred Perutz (Wien)., 

Marfan, A.-B.: Les enseignements de la euti-r&aetion; P’immunite anti-tubereuleuse. 
(Die Anwendungsweise der Cutireaktion; die antituberkulöse Immunität.) Presse 
med. Jg. 31, Nr. 102, S. 1069—1072. 1923. 

Die Arbeit enthält Bekanntes. Sie gibt eine Zusammenstellung der zunehmenden 
positiven Resultate der Cutireaktion vom 1.—16. Lebensjahr und bei Erwachsenen, 
wie vom 1.—12. Lebensmonat. Was man früher als Prädisposition anschaute, ist das 
Resultat der bereits erfolgten familiären Infektion. Im übrigen wird darauf hin- 
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gewiesen, daß anscheinend Gesunde bacilläre Herde in sich tragen, ohne es zu wissen, 
die dann später durch eine auslösende Ursache zu einer aktiven tuberkulösen Erkran- 
kung führen können. Amrein (Arosa)., 

Deyeke, Georg: Über Tuberkulin und Partigene. (Allg. Krankenh., Lübeck.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 17, S. 548—549. 1924. 

Durch Behandlung der Tuberkelbacillen mit verdünnten Säuren stellte Much 
fürs erste 2 Komplexe dar, den Rückstand (MTbR) und eine klare Lösung L. Die 
näheren Untersuchungen des L ergaben, daß dieses sich genau so wie AT verhält. 
Dieses L verliert durch Stehen an Wirksamkeit, auch läßt es sich durch künstliche 
Verdauung bis zur vollkommenen Unwirksamkeit abschwächen. Das MTbR jedoch 
ist durch künstliche Verdauung nicht angreifbar. Daher ist dieses Präparat, da es auch 
tuberkulinartige Stoffe enthält, zur innerlichen Behandlung geeignet. Es wird in Tropfen- 
form gegeben, wobei ebenso wie bei der Injektionsmethode darauf gesehen werden muß, 
daß nur langsam die Konzentration gesteigert wird. H.Koch (Wien). 

Eliasberg, Helene, und Philipp Cahn: Die Behandlung der kindlichen Lungentuber- 
kulose mit dem künstlichen Pneumothorax. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Beih. 1, S. 1—54. 1924. 

Die Indikation zur Pneumothoraxbehandlung wurde gestellt in 125 Fällen von 
659 Lungentuberkulosen (18,9%). Verff. treten für eine frühzeitige Behandlung ein. 
Unbedingt ist die Anlegung bei allen Fällen einseitiger Lungentuberkulose, wobei 
jedes Stadium der Lungenerkrankung in Betracht kommen kann. Bei käsigen Lobulär- 
pneumonien ist sie zwecklos. Epituberkulöse Infiltrate gehen spontan zurück, weshalb 
hier eine Pneumothoraxbehandlung nicht in Betracht kommt. Genaue Besprechung 
der Methodik und der etwa eintretenden Komplikationen, sowie der Kontraindikationen. 
Die Pneumothoraxbehandlung kann wirkliche Heilungen erzielen. Die günstigsten 
Erfolge sind bei den echten tuberkulösen Hilusherden zu erwarten. Bei den kavernösen 
Phthisen hängt das Resultat davon ab, ob der Kollaps der Lunge ein vollständiger 
war, ob die Kavernen so weit kollabieren, daß sie narbig schrumpfen können und ob 
der Kollaps lange genug und ohne Komplikationen unterhalten werden kann. EZ. Nobel. 


Syphilis. 


Herz, Osear: Trennung der Lues congenita in eine maligne (— fötal anbehandelte) 
und in eine benigne Form und deren Therapie. (Kinderkrankenh., Hamburg- Rothenburgs- 
ort.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2, S. 159—163. 1924. 

Bei 3 kongenital syphilitischen Kindern von spezifisch ungenügend behandelten 
Eltern ist nach Einsetzen der spezifischen Behandlung (entsprechend dem Schema von 
Erich Müller) ein foudroyanter Verlauf mit tödlichem Ausgang eingetreten. Unter 
diesen Fällen befindet sich ein 6 Wochen alter Säugling, der in sehr gutem Allgemein- 
zustand eingeliefert wurde und nach 2 Kalomelinjektionsdosen akut ad exitum kam. 
Zur Erklärung greift Verf. zu folgender Theorie: Jede Form von angeborener Syphilis, 
bei der es sich um ein Kind spezifisch ungenügend behandelter Eltern handelt, ist als 
maligne Lues congenita zu betrachten. Da diese Säuglinge einen Stamm von Spiro- 
chäten in sich tragen, der durch Mutation in seiner Biologie eine gewisse Resistenz 
gegen N.-S. und Hg, ja noch mehr, eine erhöhte Virulenz erreicht hat, ist es nicht an- 
gängig, die maligne Lues cong. mit einer N..S.- oder Hg-Therapie in Form von Injek- 
tionen zu bekämpfen. Sie ist ohne Gefahr für den Säugling zunächst nur mit Hg per os 
oder percutan zu behandeln, da das Hg nur auf dem Umwege über Umänderung der 
Körperzellen die Wachstumsbedingungen der Spirochäte verschlechtert. (Daß die 
Beobachtungen des Verf. auch ohne diese Theorie erklärt werden können, ist vom Ref. 
schon mehrfach ausgeführt worden. Ref.) Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Zenoni, Costanzo: Mielopoiesi parziale e eompleta, subeortieale e del haeineito 


Zone der Nieren und im Nierenbecken bei Kindern mit ererbter Syphilis.) (Istit. 
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anat.-patol., osp. magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 64, 
H. 5, S. 1115—1125. 1923. 

Herde von hämopoetischem Gewebe trifft man bekanntlich bei erblich Luetischen 
in verschiedenen Organen schon einige Monate nach der Geburt wie auch in allen 
Perioden des extrauterinen Lebens infolge von Infektionskrankheiten, besonders 
chronischer Art (Sepsis, Anämie, Leukämie). Gleichwohl bezeichnet solcher Befund 
bei ererbter Syphilis im Unterschied von dem, was sich bei den anderen angeführten 
Beispielen sagen läßt, die anormale Fortdauer eines embryonalen Prozesses, nicht 
Rückkehr zu solchem Prozeß. Es würde besagen, daß die neuen histogenen Elemente 
ins Blut dringen und sich im Kreislauf verbreiten, während bei der wirklich meta- 
plastischen Myelopoese des extrauterinen Lebens die gebildeten Elemente eher die 
Tendenz hätten, im perivasalen Bindegewebe in Zusammenhang mit dem neomedul- 
lären Gewebe lokalisiert zu bleiben. Verf. konnte die Nieren von 10 Neugeborenen 
und kleinen Kindern (2 Monate bis 2 Jahre alt) mit ererbter Syphilis histopathologisch 
untersuchen. Die Feststellung einer myelopoetischen Aktivität war nicht selten. 
Sie war nicht nur partiell (leuko-erythroblastisch), sondern zuweilen auch total (auch 
mit Vorhandensein von Megakaryocyten). Die myelopoetischen Herde haben ihren 
Sitz in der neogenen subcorticalen Zone (zuweilen auch makroskopisch sichtbar als 
graurötliche Knötchen) und in der Schleimhaut des Nierenbeckens. Solche postfötale 
Myelopoese bei ererbter Lues steht in einer Beziehung zu der embryonalen Hämo- 
poese der Niere, die hier anormalerweise fortdauert. Verf. ist der Ansicht, diese Erschei- 
nung sei zum Teil auf dysplastische luetische Toxine zurückzuführen, zum Teil auf die 
Reaktion gegen das spezifische Agens, was eine Annäherung an eine lokale aleukämische 
Myelose bedeuten würde. Verf. glaubt, seine Befunde von komplett myelopoetischen 
Herden (mit Megakaryocyten) von den myeloiden Metaplasien differenzieren zu können, 
desgleichen von Knochenmarkneubildungen innerhalb der Nieren. Mibelli (Florenz)., 


Krankheiten der Luftwege. 


Bertoin, Roger: Rhinite pseudo-membraneuse non diphterique. (Nichtdiphtherische 
pseudomembranöse Rhinitis.) Journ. de med. de Lyon Jg. 4, Nr. 95, S. 771—774. 1923. 
Es gibt 2 Arten von klinisch vollständig gleichverlaufenden fibrinösen Rhini- 
tiden, die sich lediglich durch die bakteriologische Untersuchung unterscheiden lassen, 
die Nasendiphtherie und die durch Streptokokken, Staphylokokken und Pneumo- 
kokken hervorgerufene echte Rhinitis fibrinosa. Die Erkrankung kommt lediglich 
bei Kindern vor, tritt einseitig auf und zeigt sich makroskopisch durch behinderte 
Nasenatmung, blutig-eitrigen Ausfluß und fibrinösen Belag der Schleimhäute. Der 
Zustand dauert durchweg mehrere Wochen an, ohne daß das Allgemeinbefinden der Pat. 
wesentlich gestört ist. Die bakteriologische Untersuchung ergibt in 80%, der Fälle 
Diphtheriebacillen und 20% Eitererreger. Während einzelne Autoren auf dem Stand- 
punkt stehen, daß es sich auch in letzteren Fällen um echte Diphtherie handele, bei 
denen die Löfflerschen Bacillen durch Antitoxine der nasalen Schleimhäute vernichtet 
wären, oder bei denen zufällig die Diphtherieerreger nicht gefunden würden, steht 
Verf. auf dem Standpunkt, daß es sich um eine genuine Rhinitis fibrinosa handelt. 
Er führt einen Fall an, bei dem mehrmalige sorgfältige Untersuchung niemals Löffler- 
sche Bacillen finden ließ, und der nach 3tägigem Spülen mit 2proz. Argent. nitr.- 
Lösung und Einträufelung von Protargol glatt abheilte, ein Umstand, der sicherlich 
gegen echte Diphtherie spricht. Als Therapie empfiehlt Verf. die vorgenannte, da er 
es, wegen der Möglichkeit der daraus resultierenden Schädigungen, für falsch hält, bei 
Nichtdiphtheriekranken Serum zu spritzen. Huenges (Krefeld).°° 
Gettinger, J. H.: The indictment of the tonsils. (Die Verdammung der Tonsillen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 1, S. 52—57. 1924. 
Verf. fordert zur Zurückhaltung auf gegenüber dem zur Zeit üblichen „Kreuzzug“ 
gegen die Tonsillen. Wie die Extraktion eines cariösen Zahns beim Arthritiskranken, 
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wie die Operation der chronisch entzündeten Appendix, so ist selbstverständlich auch 
die Tonsillektomie durchaus notwendig da, wo die Tonsillen, chronisch infiziert, eine 
ständige Bedrohung des Gesamtorganismus bedeuten. Im übrigen aber sind die Ton- 
sillen nicht als atavistische Gebilde und unnötige Anhängsel zu betrachten, sondern 
es ist ihre physiologische Bedeutung mehr zu würdigen, sei es, daß man sie als Schutz- 
organe, als Drüsen mit innerer Sekretion (?), als Stätten der Lymphocytenbildung 
oder endlich als Vermittlungsstellen der Immunität betrachtet. Rasor. 


Lowe, Gladys M.: Mental changes after removing tonsils and adenoids. (Geistige 
Veränderungen nach Entfernung der Tonsillen und adenoider Vegetationen.) Psychol. 
clin. Bd. 15, Nr. 3/4, S. 92—100. 1923. 

Bei den tonsillektomierten Kindern ließ sich ein Anstieg des Intelligenzalters 
(gemessen nach Binet) um durchschnittlich 3 Monate feststellen. Dieser Vorteil war 
1 Jahr nach der Operation wieder verschwunden. Ein Einfluß der Operation auf andere 
psychische Qualitäten war nicht zu konstatieren. R. Thiele (Berlin), 


Rühle, Reinhold: Drei Fälle von Aspirationstod bei Säuglingen nach Breifütterung. 
(Univ.-Kinderklin., Marburg u. Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, 
S. 223—226. 1924. 

Die ausführlich geschilderten Fälle geben Veranlassung, davor zu warnen, Säug- 
lingen in den ersten Lebensmonaten ohne bestimmte Indikation eine Beinahrung 
zu verfüttern. Besonders gefährdet sind Säuglinge, die zum Erbrechen neigen, da bei 
diesen noch lange nach der Fütterung eine Aspiration erbrochener Speiseteile möglich 
ist. In den angeführten Fällen handelt es sich nicht etwa um agonale Komplikationen, 
sondern um solche bei Kindern in der Rekonvaleszenz, die trotz kräftiger Hustenstöße 
die aspirierten Teile wegen ihrer breiigen Konsistenz nicht aushusten konnten und einem 
sofortigen Erstickungstode oder der folgenden Schluckpneumonie erlagen. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Yippö, Arvo: Über das Vorkommen von größeren bronchiektatischen Kavernen 
bei Kindern. (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 38, H.2, S. 128—138. 1924. l | 

Mitteilung zweier Fälle. Der erste betrifft ein Mädchen, das, bis 21/, Jahren gesund, plötz- 
lich anfallsweise zu husten anfängt: Bronchopneumonie, kompletter linksseitiger Pneumo- 
thorax. Ursache: ein ca. 1 cm langer Nagel in der Hilusgegend der linken Lunge. Zahlreiche 
akute und chronische Bronchopneumonien. Jetzt, mit 12 Jahren im linken Oberlappen eine 
hühnereigroße Höhle ohne Beschwerden. Thorax: Linke Hälfte eingefallen, deutliche Skoliose. 
Trommelschlägelfinger. — 2. Fall: Mädchen, mit 4 Monaten schwere Grippe mit anschließender 
Bronchitis und (wahrscheinlich) auch Bronchopneumonie. In der Rekonvalenszenz Auftreten 
eines ca. walnußgroßen Hohlraumes in der Mitte des rechten Oberlappens, der in den ersten 
3 Monaten eine etwas wechselnde Größe hatte, aber im Verlaufe eines Jahres in Heilung 
überging. 

Therapeutisch hält Verf. vom Pneumothorax nichts, da bei chronischen, schon 
jahrelang dauernden Fällen immer ausgedehnte Verwachsungen vorhanden sind, 
bei deren Lösung sehr leicht Zerreißungen der Lunge eintreten können. Bei akuten 
Fällen aber ist die Lunge so weitgehend infiltriert, daß sie doch nicht kollabiert, da- 
gegen besteht die Gefahr der Zerreißung und septischen Allgemeinerkrankung. 

Dollinger (Friedenau). 

Achenbach, Siegfried: MediastinalabsceB bei einem 8 Wochen alten Säugling. 
(Kinderklin., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 2/3, S. 188 bis 
192. 1924. 

18 Tage alter mongoloider Knabe mit Cyanose und fluktuierendem Absceß an der vorderen 
Brustwand. Auftreten von eitriger Kniegelenksentzündung und Schwellung der Ellbogen. 
Gleichzeitig grippale Rhinopharyngitis, Bronchitis und Pyelonephritis. Im Eiter Pneumo- 
kokken, im Blut Staphylokokken und Streptokokken. Klinische Diagnose: Sepsis mit Metasta- 
sen im Mediastinum, Kniegelenk usw. Die Obduktion deckt das Bestehen einer Thrombo- 
endarteriitis (Staphylokokken) der linken Nabelarterie als Ausgangspunkt der Sepsis, kombi- 
niert mit grippaler Infektion auf. Nebenbefund totaler Septumdefekt, offenes Foramen ovale. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Lesné: Le signe des sealönes dans la pneumonie du sommet chez Penfant. (Das 
Scalenuszeichen bei der Spitzenpneumonie des Kindes.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 64—65. 1924. 

Die von Weill beschriebene Unbeweglichkeit des oberen Teiles des Thorax auf 
der erkrankten Seite ist durch Contractur der Einatmungsmuskeln verursacht. Diese 
ist leicht in der Höhe der Scaleni an deren Ansatzstellen an der 1. und 2. Rippe fest- 
zustellen. Wenn man an den Seiten des Halses zwischen dem Sternocleidomastoideus 
und dem Trapezius palpiert, fühlt man auf der erkrankten Seite die Härte und Spannung 
des Muskels. Dieses Zeichen tritt sehr früh auf, noch bevor physikalische Anzeichen 
der Pneumonie zu erkennen sind, wie dies besonders bei der sehr häufigen Spitzen- 
pneumonie des Kindes der Fall ist. Schneider (München). 

White, Paul A.: Pneumonia simulating appendicitis in children. (Appendicitis 
vortäuschende Pneumonie im Kindesalter.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 9, S. 695—696. 1924. 

Hinweis auf die bekannte Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Appen- 
dieitis und Pneumonie im Kindesalter. Beginn mit Schüttelfrost, Fieber über 39° und 
eine Leukocytose von 20 000 und mehr machen Pneumonie wahrscheinlich. Mitteilung 
einiger besonders charakteristischer Fälle. Rasor (Frankfurt a. M.). 

D’Oelsnitz, M., et L. Colle: Traitement des bronceho-pneumonies de Penfanee par 
Passoeiation de serums et de vaceins (immunotherapie). (Vereinigte Serum- und Vac- 
cinebehandlung [Immunotherapie] der Bronchopneumonien bei Kindern.) Arch. de 
med. des enfants Bd. 26, Nr. 7, 8. 393—405 u. Nr. 8, S. 468—498. 1923. 

Es wurde ein Antipneumokokkenserum und eine polyvalente Vaccine zur Behand- 
lung verwendet. Verf. beschreiben ausführlich die Methodik und sind mit ihren Er- 
folgen recht zufrieden. E. Nobel (Wien). 

Haushalter, P.: Quelques faits de serotherapie antipneumoeoceique ehez le jeune 
enfant. (Einige Tatsachen über die Antipneumokokkenserumtherapie beim jungen 
Kinde.) Rev. méd. de lest Bd. 52, Nr. 7, S. 219—222. 1924. 

Die Erfolge des Verf. bei der Bronchopneumonie der Säuglinge sind bisher nicht recht 
ermutigend; es muß erst ein größeres Krankenmaterial beobachtet werden, bevor ein 
abschließendes Urteil über den Wert der Behandlung abgegeben werden kann. E Nobel. 

Goepfert: Sérothérapie antipneumocoeeique. (Antipneumokokken-Serumtherapie.) 
Rev. méd. de lest Bd. 52, Nr. 7, 8. 223—225. 1924. 

Das neue Antipneumokokkenserum aus dem Pasteur-Institut erwies sich bei der 
Behandlung der Lobulär- und Lobärpneumonien vielfach als nützlich, ist aber noch 
durchaus nicht als absolut zuverlässig zu bezeichnen. E. Nobel (Wien). 

Valgimigli, Ugo: L’asma bronehiale nel bambino. (Das Bronchialasthma beim 
Kinde.) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, 
H. 5, S. 333—344. 1924. 

Klinik des Asthmas ohne neue Gesichtspunkte. Schneider (München). 

Neter: Phosphorlebertran bei Asthma bronehiale. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 


Nr. 6, S. 181. 1924. 

Bei 8 Kindern traten nach mehrmonatiger Darreichung von Phosphorlebertran keine 
Anfälle mehr auf. Dosierung 0,01 : 100, nach dem Abendessen 1 Kaffeelöffel. Nach Einnahme 
von 200 g wird eine 2—4 wöchige Pause eingeschoben. — Auch ein Fall von Migräne wurde 
innerhalb 3 Monaten mit Phosphorlebertran geheilt. Frankenstein (Charlottenburg). 


Horz- und Gefäßkrankheiten. 


Griffith, J. P. Crozer: Heart disease in children. (Herzkrankheit im Kindes- 
alter.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, S. 17—26. 

Klinische Vorlesung mit Besprechung eines Falles. 8jähr. Mädchen mit chronischer 
Endokarditis auf rheumatischer Basis, führend zu Mitralinsuffizienz, Mitralstenose 
und Aorteninsuffizienz. Die Ausführungen über die Erkrankungen des Herzens im 
Kindesalter bringen nichts Neues. Gefährlich ist die Neigung zu rheumatischen Rezi- 


— 153 — 


diven im Kindesalter und die Zeit der Pubertät mit ihrer besonderen Wachstums- 
intensität. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Carrington, George L., and Edward B. Krumbhaar: So-ealled idiopathie eardiae 
hypertrophy in infaney. (Sogenannte idiopathische Hypertrophie des Herzens im 
Säuglingsalter.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, S. 449—455. 1924. - 

Bei einem unter den Erscheinungen einer akuten fieberhaften Bronchopneumonie ad 
exitum gekommenen Kinde von 12 Monaten fand sich ein enorm hypertrophisches Herz. 
Die Hypertrophie betraf in der Hauptsache den linken Ventrikel. Das Gewicht des Herzens 
betrug 136 g (35—40 g normal). Verf. möchte den Fall den in der Literatur bisher beschriebenen 
20 Fällen sogenannter idiopathischer Herzhypertrophie zuzählen, glaubt aber, daß es sich wohl 
kaum je um wirklich „idiopathische‘“ Hypertrophie handelt. In seinem Fall bestand gering- 
gradige Nephritis, Fibrose des Myokards und abnormer Ursprung der Coronararterie aus der 
Arteria pulmonalis. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Lemaire, Henri, et Germain Bleehmann: Les affections eong£&nitales du eur. 
Embryologie du eœur et des gros vaisseaux. (Die angeborenen Herzfehler. Embryologie 
des Herzens und der großen Gefäße.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 1, S. 29—46. 1924. 

Um die angeborenen Herzfehler zu verstehen, muß man genau die embryologische 
Entwicklung des Herzens und der großen Gefäße kennen. Verff. geben unter Beigabe 
von Zeichnungen in ihrer Arbeit eine Schilderung dieses Entwicklungsganges vom Be- 
ginn der 4. Fötalwoche (Bildung des primitiven Herzrohrs) bis zum Ende des 2. Fötal- 
monats (Stadium des Amphibienherzens). Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lemaire, Henri, et Germain Blechmann: Les eardiopathies congénitales. Symptomes, 
diagnostie et traitement. (Symptome, Diagnose und Behandlung der angeborenen 
Herzfehler.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 3, S. 183—195. 1924. 

Neben der Cyanose spielen andere funktionelle Symptome kaum eine Rolle bei 
Säuglingen mit angeborener Kardiopathie. Ein bestehendes Ödem ist jedenfalls nie 
auf Konto des Herzfehlers zu setzen, ebensowenig die Dyspnöe. Allgemeine, dauernde 
Cyanose läßt in der Regel auf (komplexen) Herzfehler schließen, intermittierende 
Cyanose kann dagegen in peripheren Zirkulationsstörungen ihre Ursache haben. Durch 
Palpation kann gelegentlich beim Säugling Schwirren festgestellt werden (Rogersche 
Krankheit, reine Pulmonalstenose). Wichtig ist die Feststellung der Herzdämpfungs- 
größe, die beste Stütze für die Diagnose ist jedoch die Auscultation. Im Säuglingsalter 
geben sich lediglich die Pulmonalstenose und der Septumdefekt durch Geräusche zu 
erkennen. Im übrigen ist — bei der Schwierigkeit der Unterscheidung organischer 
und nichtorganischer Herzgeräusche auch im Säuglingsalter — ‚die Zeit manchmal 
das einzige Kriterium für die organische Natur eines Herzgeräusches‘‘. Von der Rönt- 
gendiagnose ist bei der Variabilität des Neugeborenenherzens wenig zu erwarten (mit 
Ausnahme der Dextrokardie). Bei der Beurteilung eines Elektrokardiogramms ist zu 
beachten, daß im 1. Trimenon noch eine Hypertrophie des rechten Ventrikels gegen- 
über dem linken besteht. — Der Therapie zugänglich ist lediglich die der angeborenen 
Kardiopathie „meist zugrunde liegende kongenitale Lues“. Rasor. 

Corsdress, Otto: Über ein Cor biloculare bei Situs viscerum inversus. (Stadt- 
krankenh., Osnabrück.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 193—198. 1924. 


Sektionsbefund eines 4 Monate alten Kindes mit totalem Situs viscerum inversus, so 
daß die Körpervenen in den linken, die Lungenvenen in den rechten Vorhof münden. Das 
Vorhofsseptum ist kaum entwickelt; der linke, hier venöse Ventrikel fehlt, die Pulmonal- 
arterie ist stenosiert und an ihrer Ventrikelmündung verschlossen. Die Aorta ist sehr erweitert, 
3 cm Umfang. Das Herz erinnert an das Froschherz und enthält bis auf den rechten Vorhof 
nur Mischblut. Da 2 Vorhöfe vorhanden sind, so ist das Herz anatomisch als Cor triloculare 
biatriatum zu bezeichnen; funktionell aber ist es ein Cor biloculare, da die Vorhöfe weit kom- 
munizieren. Ein analoger Fall, von Hedinger - Basel beschrieben, ist 56 Jahre alt geworden. 

Adolf Hecht (Wien). 

Donnally, H. H.: Congenital mitral stenosis. Report of a ease of developmental 
mitral stenosis combined with hypoplasia of left ventriele and left auriele; rudimentary 
aorta and other developmental defeets. (Angeborene Mitralstenose. Bericht über 


einen Fall von fötaler Mitralstenose mit Hypoplasie der linken Kammer und des 
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linken Vorhofs, rudimentärer Aorta und anderer Entwicklungsdefekte.) Journ. of the 


Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 17, S. 1318—1321. 1924. 

Die Überschrift gibt die wesentlichen Züge des durch die Obduktion eines nach 57 Stunden 
plötzlich ad exitum gekommenen Neugeborenen gewonnenen Befundes wieder. Genaue, durch 
Zeichnungen illustrierte Beschreibung. In der amerikanischen Literatur bisher 11 einschlägige 
Fälle bekannt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Rihl, Julius: Untersuchungen über einen Fall von kongenitalem Herzvitium. 
II. Elektrokardiographische Untersuehungen. (Propädeut. Klin. u. Inst. f. allg. u. exp. 
Pathol., dtsch. Univ. Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, S. 391—414. 1923. 

Ein eingehendes elektrokardiographisches Studium in sämtlichen Ableitungen eines 
vorliegenden angeborenen Herzvitiums mit graphischer Kontrolle der Herztöne und des Venen- 

ulses ließ folgende wichtige Momente erkennen: rechtsseitige Hypertrophie und rechtsseitige 

kg. (tiefes S., kleines R. in Ableitung I) korrespondierten; zentraler Vagotonus (Hirndruck) 
machte Bradykardie, Überleitungsstörung, Kammerautomatie; mit abnehmender Schlag- 
frequenz wächst die Ekg.-Periodendauer, Fieber verkürzt dieselbe; der Venenpuls zeigte keine 
deutliche Kammerstauungswelle. (Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 476 und 477.) Külbs (Köln)., 

Mueller, Berthold: Ein Beitrag zur Kenntnis der angeborenen linksseitigen Konus- 
verengerungen des Herzens. (Pathol. Inst., Uniw., Königsberg i. Pr.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 249, S. 368—373. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Verengerung des Conus aorticus, von dem er eine besonders 
hochgradige Form mitteilt. Dieses Kind wurde 5 Tage alt; erst am 3. Lebenstage traten Atem- 
not und Cyanose auf. Der linke Ventrikel war sehr klein geblieben. An Stelle der Aorten- 
klappen fand sich ein derber, sehniger Ring, der eine 2 mm weite Öffnung umschloß. Bei dem 
anderen Fall wurde das Kind 51 Stunden alt; hier war das Ostium aorticum für eine 3 mm 
dicke Sonde durchgängig. Septumdefekte fehlten in beiden Fällen, dagegen war der Ductus 
Botalli weit offen. Entzündliche Veränderungen im Klappengewebe waren trotz hochgradiger 
Schwielenbildungen in dem erst angeführten Fall nicht nachweisbar. Deswegen lehnt Mueller 
eine fötale Endokarditis als Ursache ab und nimmt eine falsche Anlage des Septum trunci 
an. Die Klappenverbildung betrachtet er als Folge einer sekundären entwicklungsmechanischen 
Störung. Verse (Marburg). 

Adlersberg, D., F. Kauders und O. Porges: Über die Bedeutung gasanalytischer 
Untersuehungen für die Diagnose kongenitaler Herzfehler (an der Hand zweier mit- 
geteilter Fälle). (Z. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, 
H. 4/6, 8. 346—361. 1923. 

Es werden 2 Fälle von angeborenem Herzfehler beschrieben, wobei bei dem ersten 
ein großer Ventrikelseptumdefekt mit gleichzeitig bestehender Transposition der 
großen Gefäße, beim zweiten nur das Bestehen einer kleinen Septumlücke angenommen 
wird. Der klinischen Diagnose werden die gasanalytischen Befunde gegenübergestellt. 
Es fand sich bei beiden Fällen Hypoxämie des arteriellen bzw. Capillarblutes, herab- 
gesetzte CO,-Spannung der geschlossenen und offenen Alveolarluft, herabgesetztes 
CO,-Bindungsvermögen und bei einem Falle eine Andeutung von wahrer Acidose. 
Die ausführliche Erörterung dieser Verhältnisse gestattet es, in die im speziellen 
Falle vorliegenden besonderen anatomischen und funktionellen Kreislaufverhältnigse 
Einblick zu gewinnen und so den klinischen Befund zu stützen. Es ergab sich 
bei Fall 1 eine eigenartige pulsatorische Bewegung des rechten Herzrandes, die im 
Gegensatze zu der von Deneke beschriebenen, mit der Systole des linken Ventrikels 
nicht synchron zu sein schien. Bei demselben Falle zeigte sich nach Körperarbeit 
eine Halbierung des Herzrhythmus, der im Ekg. ein partieller Herzblock entsprach. 
Ein Zusammenhang dieser Erscheinungen mit der bei Bewegungen intensiveren Hypox- 
ämie wird in Erwägung gezogen. Porges (Wien)., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Hansmann, G. H.: Obstructions of the posterior urethra by congenital valves. 
Report of a ease. (Verschluß der hinteren Harnröhre durch eine angeborene Klappe. 
Bericht über einen Fall.) (Dep. of pathol., Harvard med. school, Boston.) Boston med. 


a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 1, S. 12—14. 1924. 
Ein Knabe wurde wegen heftigen Erbrechens und sehr schlechtem Allgemeinbefinden 
in das Krankenhaus gebracht. Bei der Untersuchung tastete man in der Gegend der Blase 
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eine rundliche Resistenz, die linke Niere war tastbar, die rechte nicht. Bei der Untersuchung 
mit dem Katheter entleerte man über 100 ccm Harn und die Resistenz oberhalb der Symphyse 
verkleinerte sich. Kurze Zeit nach der Aufnahme starb der Kranke. Bei der Autopsie fand 
sich eine starke vergrößerte rechte und etwas vergrößerte linke Niere, beide Harnleiter sehr 
erweitert, die Blasenwand außerordentlich verdickt, in ihr etwa 60g Harn. Bei der Unter- 
suchung der Harnröhre fand man in der Gegend des Veru montanum 2Falten 
kongenitalen Ursprungs, die veranlassend für die Dilatation und Schädigung der 
oberen Harnwege waren. Lichtenstern (Wien)., 

Lemberger, Walter: Über die Entstehung der kongenitalen Nierendystopie. (Mit 
einem Beitrag zur Kenntnis der Nebennierenverwachsung.) (Krankenh. Wieden, Wien.) 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 1, S. 260—272. 1923. 

1. Fall: Kuchenniere; Nebennierenverwachsung bei einem 1 Monat alten Mädchen 
mit Myelomeningocele lumbalis und einer dextrokonvexen Scoliosis dorsalis. Die Kuchenniere 
war eine Verschmelzungsniere mit 3 Nierenbecken. Sie lag zwischen Wirbelsäule und Aorta. 
Der linke Ureter war gespalten und bezog seine Anteile aus 2 Nierenbecken. Eine solitäre 
Nierenarterie entsprang aus der Arteria iliaca communis dextra. Zugleich bestand Uterus 
unicornis dexter. Die linke Umbilicalarterie fehlte. 2. Fall: Gekreuzte Dystopie der 
linken Niere mit Verwachsung. Nebennierenverwachsung bei einem 4 Tage alten 
Mädchen mit dextrokonvexer Skoliosis der Brustwirbelsäule und mit dorsaler Meningomyelocele. 

@g. B. Gruber (Innsbruck). °° 

Kutzmann, Adolph A., and Thomas A. Gibson: Malignant tumors of the testiele 
in children. (Bösartige Hodentumoren im Kindesalter.) (Dep. of pediatr. a. dep. of 
pathol., univ. of California med. school, San Francisco.) Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 6, 
H 761—784. 1923. 

Embryonales Carcinom des linken Hodens eines l0jährigen Knaben, örtliches 
Rezidiv, ausgedehnte Metastasen in der Lunge, dem rechten Leberlappen, den retro- 
peritonealen Lymphdrüsen mit Einbruch in die Vena cava inferior. Bösartige Hoden- 
tumoren sind im Kindesalter sehr selten. Kober fand unter 97 Fällen 10 bei Kindern 
unter 10 Jahren. Am häufigsten werden Teratome, und zwar innerhalb der ersten 6 Le- 
bensmonate gefunden. Seminome sind bei Kindern selten. Die Hodentumoren der 
Kinder sind wahrscheinlich angeboren. In 11%, der Fälle finden sich Tumoren im kryp- 
torchen Hoden. Die Prognose der kindlichen Hodentumoren ist sehr ernst, keine unserer 
bisherigen Behandlungsmethoden hat sich als ausreichend erwiesen. Vielleicht werden 
die Resultate durch die erweiterte Operation (Kastration und Ausräumung der retro- 
peritoneslen Lymphdrüsen) besser. Frangenheim (Köln)., 

Gilberti, Pietro: La torsione del testicolo si verifica anche nei lattanti. (Torsion 
des Hodens kommt auch beim Säugling vor.) (Osp. civ. di clusone, Bergamo.) Clin. 
pediatr. Jg. 6, H. 2, 8. 77—83. 1924. | 

Bei einem 45 Tage alten Säugling fand sich eine doppelte Torsion mit Strangulierung 
des Samenstranges und Hodens. Operative Fixierung, Heilung. Schneider (München). 
Erkrankungen der Haut. 


Lyon, M. A.: Pemphigus traumatique cong£nital héréditaire avec lésions des 
parotides. (Kongenital-hereditärer traumatischer Pemphigus mit Läsionen der Parotis.) 
(Chin. de dermatol. et syphiligr., univ., Toulouse) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 5, Nr. A S. 163—167. 1924. 

Bei einem 45jährigen Manne bestehen seit dem 2. Lebensjahr bald wasserhelle, bisweilen 
auch hämorrhagische Blasen, welche zunächst an Füßen und Händen, dann an Knien und 
Ellenbogen infolge leichter Verletzungen auftraten; niemals erschienen auch späterhin Bläschen 
am Stamm, Gesicht, Hals und Schleimhaut. Nägel fehlen entweder gänzlich oder sind von 
Hornmassen eingenommen. Auch die Mutter des Kranken zeigt Nageldefekte, Cilienverlust 
und leichte Parotisschwellung. 


Die Parotisveränderung ist indes nicht in unmittelbare Beziehung zu den Haut- 
alterationen zu setzen, man kann nur von einer allgemeinen pathologischen Heredität 
dabei sprechen. Riecke (Göttingen)., 

Sieilia: Digestive Dermatosen. Anales de la acad. med.-quirürg. española Bd. 11, 
Nr. 1, 8.102—122. 1924. (Spanisch.) 


Die Haut als Ausscheidungsorgan steht hinsichtlich ihrer Reizbarkeit und ihrer Reak- 
tionen in inniger Beziehung zu den Funktionen des Digestionstraktus. Bei Störungen, wie 
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z. B. bei schwieriger Verdauung, Hyperacidität, Verstopfungen, Entzündungen, ferner bet 
mechanischen Hindernissen im Verdauungskanal sieht man krankhafte Zustände der Haut. 
So treten zahlreiche Hauterkrankungen der verschiedensten Art sowohl bei Hyper- als bei 
Hyposekretion auf. Der Zusammenhang der Dermatosen der kleinen Kinder mit der Dyspepsie 
ist augenfällig. In einer langen Reihe werden klinische Fälle mit den verschiedensten Haut- 
krankheiten, wie Ekzem, Prurigo, Furunculose, Acne vulgaris, Impetigo vulgaris, Pemphigus 
vegetans u. a. m. aufgezählt, bei denen eine Störung in der chemischen Zusammensetzung des 
Verdauungssaftes, ferner Entzündungen des Magen-Darmkanals, Magenerweiterung, Darm- 
verengerung nachgewiesen werden konnten. Georg Wilhelm Unna (Hamburg)., 


Bruch, Otto: Über Mongolenfleck bei Mißbildungen. (Univ.-Kinderklin., Frank- 


furt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 199—206. 1924. 

Mongoloid-idiotisches Kind von 16 Monaten, das auf der linken Lendenseite einen 
10 x 7 cm großen Mongolenfleck trägt. Pathologisch-histologisch typische Mongolenzellen. 
Auf dem behaarten Kopf eigentümlich blaue Stellen, ähnlich wie Zarfl sie vor kurzem be- 
schrieb (s. dies. Zentrlbl. 12, 316). Die mikroskopische Untersuchung ergibt jedoch keine Mon- 
golenzellen. Auffallend war weiter seinerzeit bei Geburt eine unnatürliche kurze Nabelschnur, 
sowie der elefantiastisch verdickte linke Arm. 


Im Anschluß an diesen Fall spricht Verf. ausführlich über die Erscheinung eines 
Pigmentnaevus bei den Mongolen und kommt zu einer Ablehnung der Annahme, 
daß nur das Moment der Rassenmischung diesen Pigmentnaevus bei der weißen Rasse 
hervorrufen kann. Vielmehr glaubt Bruck, daß der Mongolenfleck ebensogut als Spon- 
tanatavismus im Sinne Tönniessens (Vererbungslehre und innere Medizin, Ergebn. 
d. inn. Med. u.-Kinderheilk. 17. 1919) auftreten bzw. durch Keimschädigung bedingt 
sein kann. Besonders bemerkenswert ist die Kombination mit Mongolismus. Reversion 
zum propithekanthropoiden Affen (Pfaundler, Feersches Lehrbuch). Dollinger. 


Apert, E., et Garein: Trichotillomanie et larges taches mongoliques chez une enfant 
de couleur. (Trichotillomanie und große Mongolenflecken bei einem farbigen Kind.) 


Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 148—151. 1924. 

Ein 2jähriges, im Wachstum stark zurückgebliebenes Kind von Mulattenfarbe — Mutter 
Mulattin — zeigte ausgedehnte haarlose Stellen am Kopfe, rachitische Stigmen, große graue 
Mongolenflecke, positive WaR. Es stellte sich heraus, daß das Kind sich die Haare ausriß 
und verschluckte. Behinderung dieser Gewohnheit führte zu Appetitlosigkeit und weiterem 
Gewichtsrückgang, weshalb man von der Behinderung Abstand nehmen mußte. Neurath. 


Erkrankungen des Nervensystems. 


De Paoli, Mario: Un caso di mierocefalia pura. (Ein Fall von reiner Mikrocephalie.) 
Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd.47, H.3/4, 
S. 456—479. 1923. 


Es handelt sich um den Bruder eines schon von Pighini 1909 in der Rivista di freniatria 
beschriebenen Mikrocephalen. Die Eltern waren gesund. Das älteste Kind war wohlgebildet 
und begabt, es starb mit 17 Jahren an Tuberkulose. Das 2. war rachitisch und debil, das 3. 
war Pighinis Fall, das 4. ein Kümmerkind, das 5. der hier zu besprechende Mikrocephale, 
das 6. ein Rachitiker. Die 7 folgenden Kinder waren gesund und psychisch regelrecht, 2 von 
ihnen starben an Kinderkrankheiten. Pat. begann zu laufen mit 3 Jahren, war unsauber 
bis zum 10. Jahre, sprach schlecht, konnte nicht lesen und schreiben. Für gewöhnlich war 
er gutmütig, zuzeiten aber gereizt und ein Tierquäler. Mit 14 Jahren kam er ins Irrenhaus. 
Er hatte damals 430 mm Schädelumfang, nach 2 Jahren 10 mm mehr. Er war sehr schwach- 
sinnig und starb mit 2l Jahren an Drüsentuberkulose. Der Skelettschädelumfang betrug 
412 mm, der Längsdurchmesser 37, der Querdurchmesser 30 mm. Das Foramen occipitale 
ist nach vorn gerichtet. Der Gesichtswinkel ist beträchtlich niedriger als beim normalen 
Menschen. Sein Gehirn wog 480 g, davon das Kleinhirn 100g. Die Hirnwindungen sind nur 
in ihren Hauptzügen ausgebildet, breit und gerade. Die Insel ist ganz rudimentär, die Fissura 
Sylvii klafft weit „unverzweigt‘‘. Der „Gyrus cunei“ ist ausgebildet. Im ganzen zeigen Schädel- 
bildung und Hirngestaltung starke atavistische Züge, die der reinen Mikrocephalie eigen- 
tümlich sind. Der Gehirnrückenmarkindex beträgt 7, entspricht also dem des Orang-Utan. 
Die sehr genauen Messungen und Beschreibungen eignen sich nicht für einen kurzen Bericht. 

Creutzfeldt (Kiel)., 


Debré, Robert, F. Cordey, et Marie-Thérèse Crémieux: Un cas d’hydroc&phalie sub- 
aiguë obstructive avee hémorragie méningée raehidienne. (Ein Fall von obstruktiver 
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subakuter Hydrocephalie mit spinaler meningealer Hämorrhagie.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 111—118. 1924. 

Bei einem 2!/, Monate alten Kinde hatten gastrische Erscheinungen eine lange Krankheit 
eingeleitet, in deren Vordergrunde Hirndrucksymptome standen, Vorwölbung der Fontanellen, 
Klaffen der Nähte, später Augensymptome, Strabismus, Opticusatrophie. Das Lumbalpunktat 
war hämorrhagisch, eiweißreich, zuckerarm. Später vorgenommene Ventrikelpunktionen 
zeigten weitgehende Divergenzen zwischen Ventrikelinhalt und spinalem Liquor in chemischer 
und cytologischer Beziehung, so daß an eine Obstruktion der Liquorzirkulation gedacht werden 
mußte, die auch durch die Injektion gewisser Substanzen in die Ventrikel, welche im Lumbal- 
punktat nicht erschienen, bestätigt wurde. Positive WaR. veranlaßte antiluetische Behandlung. 
Die schließliche Obduktion gab für die anfängliche spinalmeningeale Blutung und spätere 
subakute Hydrocephalie die Aufklärung in einer subakuten Meningoependymitis, wahrschein- 
lich kongenital-syphilitischer Natur, die in den ersten intrauterinen Monaten (dafür sprachen 
Verbildungen des Trigonum und des Septum lucidum) aufgetreten war. Die kongenitalen 
Läsionen hatten eine partielle Obliteration des Aquaeductus hervorgerufen, die unter dem 
Einfluß sekundärer entzündlicher Vorgänge komplett wurde. Neurath (Wien). 

Keienburg, Fr.: Über akute eitrige Perimeningitis. (Evangel. Krankenh., Mül- 
heim- Ruhr.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 19, S. 640—642. 1924. 

In einem Falle von akuter eitriger extraduraler Perimeningitis wurde die Diagnose 
vermutungsweise aus der heftigen Klopfempfindlichkeit der Lendenwirbelsäule und 
den meningitischen Symptomen der unteren, Körperhälfte bei freiem Sensorium ge- 
stellt. Die Diagnose konnte durch die Punktion des Wirbelkanals gesichert werden, 
da sich extradural rahmiger staphylokokkenhaltiger Eiter entleerte, während der 
Liquor selbst serös und nur leicht getrübt war. Nach extraduraler und intraduraler 
Trypaflavineinspritzung trat Heilung ein. E. Nobel (Wien). 

Kasahara, Michio: The produetion of purulent meningitis in the rabbit and the 
ehanges in its eerebrospinal fluid. (Experimentelle eitrige Meningitis bei Kaninchen 
und die Veränderung ihrer Cerebrospinalflüssigkeit.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 5, S. 421 —427. 1924. 

Als Impfmaterial dienten Kulturen von Coli, Influenza, Pyocyaneus, Strepto- 
und Staphylokokken. Abhängig von Dosis und Virulenz der Erreger entstand nach 
verschieden langer Inkubation ein durch Ataxie und Lähmung eingeleitetes meningi- 
tisches Krankheitsbild, das durchschnittlich 2—5 Tage dauerte. Der Liquor war trübe 
und eitrig und enthielt zahlreiche polymorphkernige Leukocyten. Die verwendeten 
Erreger waren in ihm nachweisbar. Die Nekropsie bestätigte die eitrige Lepomeningitis. 

Neurath (Wien). 

Griffith, J. P. Crozer: Infantile cerebral paralysis. (Cerebrale Kinderlähmung.) 
Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, S. 26—31. 1924. 

Der vom Verf. vorgestellte 6 monatige Säugling zeigt in Anamnese und Status die Züge 
der Littleschen Krankheit. Es wird besonders hervorgehoben, daß das Hervorstechendste 
in dem klinischen Bild nicht „Lähmungen“, sondern „Spasmen“ sind. Die Ausführungen über 
die Erscheinungsformen, Ätiologie und Prognose des klinischen Begriffes „cerebrale Kinder- 
lähmung‘“ bringen nichts Neues. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lereboullet, Lancee et Hue: Syndrome de Little. Her&dosyphilis. Habitus aero- 
mégalique familial. (Littlesches Syndrom. Heredosyphilis. Familiärer Habitus acro- 
megalicus.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 142—146. 1924. 

Es handelte sich um einen l6jährigen Patienten mit leichter Littlescher Krankheit, 
dessen Mutter mehrere Frühgeburten durchgemacht hatte. WaR. der Mutter positiv, des 
Patienten negativ. Akromegaloide Symptome fanden sich beim Patienten, aber auch sonst 
inder Familie. Sella turcica unverändert. Somit ließ sich eine akute Akromegalie ausschließen. 

Neurath (Wien). 

Beek, Otto: Kritiseher Beitrag zur Spina bifida oceulta. (Univ.-Klın. f. orthop. 


Chirurg., Frankfurta. M.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H.1, S.21—36. 1922. 

Stark kritisierende Arbeit, die sich im Referat nur schwer wiedergeben läßt. Verf. kommt 
es in erster Linie darauf an, folgende Punkte festzustellen: Die äußerlich erkennbaren Störungen 
können neben den kongenitalen Defekten noch auf degenerativen Vorgängen beruhen, sind 
daher nicht selten progredienter Natur oder treten erst später in die Erscheinung. Wahrschein- 
lich wird der Zusammenhang zwischen Fußdeformitäten und Störungen im Rückenmark, wenn 
wir bei einer Operation wenigstens fibröse Stränge und Verwachsungen nachweisen können; 
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sehr viel schwieriger ist dieser Nachweis, wenn das Rückenmark äußerlich normal erscheint 
oder wenn gar, was in seltenen Fällen vorkommt, auch im Röntgenbilde eine Spina bifida nicht 
nachweisbar ist. In diesen Fällen muß durch genaue Untersuchung jede andere ätiologische 
Möglichkeit sicher ausgeschlossen werden. Die Progredienz kommt zustande durch das Wachs- 
tum der häufig vorhandenen Tumoren (Lipome oder Mischgeschwülste), durch entzündliche 
Prozesse sowie durch auf- und absteigende Degeneration. Die kongenitale Defektbildung und 
die degenerativen Veränderungen sitzen in der Hauptsache in der hinteren Hälfte der Medulla; 
daher werden Ausfallserscheinungen in der motorischen Zone nicht gar so selten beobachtet. 
Dagegen hat Verf. entgegen der Ansicht Roerens nicht selten ebenfalls deutliche sensible 
Störungen beobachtet; in vielen Fällen allerdings sind dieselben äußerlich nicht nachweisbar, 
sondern es ist nur die für das Gehen und Stehen wichtige Reflexleitung gestört, indem die 
Reflexkollateralen oder die aufnehmende Ganglienzelle degeneriert sind. — In erster Linie 
handelt es sich um eine Lähmung der Interossei und Lumbricales und um eine Schwäche der 
Extensoren, die Verf. auf einen Defekt in den Nervenwurzeln und Nerven zurückführt, da bis 
jetzt pathologisch-anatomisch nie eine wesentliche Degeneration oder Defektbildung in der 
vorderen Rückenmarkshälfte festgestellt werden konnte; dagegen kann ein Hohlfuß auch 
einmal auf spastischer Grundlage entstehen. Eine wichtige Bedeutung für die Progredienz 
der Mißbildungen kommt der Funktion zu, die Verf. aber nicht wie Roeren in einer herab- 
gesetzten Toleranz des Rückenmarks sucht, sondern in einer Störung der Reizüberleitung, im 
Ausfall von Leitungsbahnen zum Gehirn. Wenn auch die Anschauung, daß die Spina bifida 
occulta wesentlich häufiger vorkommt, als früher angenommen worden ist, unbestritten bleibt, 
so wendet sich Verf. doch entschieden gegen die Zahlen v. Fincks (35% aller Menschen), da 
dessen Untersuchungen, die derselbe an Leichen von Flüchtlingskindern vorgenommen hatte, 
die normalen Entwicklungsverhältnisse des Kreuzbeins in diesem Lebensalter als Spina bifida 
betrachtet. Schließlich gibt Verf. an, daß nach seinen Untersuchungen die meisten Fälle von 
Hohlfüßen und Klauenhohlfüßen bei Ausschluß von anderen Erkrankungen auf Spina bifida 
zurückzuführen sind, ebenso hin und wieder Fälle von Knickfuß, dann zahlreiche Fälle von 
Klumpfüßen, insbesondere diejenigen, die trotz intensiver Behandlung immer wieder rezidi- 
vieren, und schließlich noch einzelne Atrophien, nervöse und vasomotorische Störungen, für 
die eine andere Ursache nicht aufzufinden ist. Deus (St. Gallen).°° 

‚  Lanee: Faux mal de Pott. Spina bifida de la 5°.lombaire. Exploration au lipiodol. 
(Scheinbares Malum Pottii. Spina bifida des 5. Lendenwirbels. Untersuchung mit 


Lipiodol.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 93—95. 1924. 
Das 15 Jahre alte Mädchen war lange Zeit wegen seiner schmerzhaften’ Skoliose, die für 
eine tuberkulöse Erkrankung der Lendenwirbelsäule gehalten wurde, behandelt worden. Die 
Röntgenaufnahme nach Injektion von Lipiodol in den Lumbalkanal ergab eine Spina bifida 
des 5. Lendenwirbels. Schneider (München). 
Elmer, Walter G.: Juvenile tabes dorsalis with destruetion of hips from Charecot’s 
disease. (Juvenile Tabes dorsalis mit Destruktion der Hüftgelenke infolge Charcot- 
scher Krankheit.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 7, S. LXX—LXXI. 1924. 
Ein 18 Jahre altes Mädchen mit dem Zeichen juveniler Tabes; Fehlen der Patellarreflexe, 
positives Argyll, Robertsonsches Phänomen, Romberg, lokomotorische Ataxie, akquirierte 
gelegentlich gymnastischer Übungen eine Affektion des rechten Hüftgelenkes mit Destruktion 
des Gelenkes und Exsudatbildung. Nach operativer Ausräumung und lange wiederholter 
Neosalvarsanbehandlung kam der Prozeß mit Verkürzung des Beines zum Stillstand. Ein 
Trauma brachte denselben Prozeß an der linken Hüfte zur Entwicklung. Auch hier hatte 
eine lange fortgesetzte Behandlung einigermaßen Erfolg. Der Gang erinnerte an den bei beider- 
seitiger Hüftgelenksluxation. Intelligenz normal. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Auges. 


Hiroishi, H.: Über die parathyreoprive Kataraktbildung bei Ratten. (Univ.- Augen- 
klin., Bern.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, S. 381—391. 1924. 

Verf. untersucht systematisch die bei der Herausnahme der Nebenschilddrüsen 
auftretende Starbildung bei Ratten. Er findet, daß die parathyreoprive Tetanie der 
Ratten relativ wenig heftig verläuft und einen chronischen Verlauf zeigt. Die Sym- 
ptome bilden sich nach einiger Zeit wieder zurück oder sie machen wenigstens keine 
Fortschritte, z. B. die Linsentrübung. Der Grund dazu liegt mit Wahrscheinlichkeit 
im Einsetzen vikariierender Funktion von akzessorischen Drüsenteilen. Von allen 
parathyreopriven Symptomen ist nach des Verf. Untersuchungen das der Linsentrübung 
das konstanteste. Es wurde bei allen denjenigen Fällen gefunden, bei welchen beide 
Parathyreoideae mit Sicherheit entfernt worden waren. Auf die große Konstanz 
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dieses Symptoms ist bisher nicht hingewiesen worden. Bei der Entfernung nur eines 
Epithelkörperchens tritt Linsentrübung nur ausnahmsweise auf. Tetanieanfälle 
scheinen die Starbildung zu beschleunigen, doch kann diese auch ohne Anfälle ein- 
treten. Zahn- und Haarveränderungen können unabhängig von der Linsentrübung 
auftreten oder fehlen; eine bestimmte Reihenfolge konnte nicht ermittelt werden. 
Auf jeden Fall scheinen diese Symptome weniger konstant zu sein als die Katarakt. 
G. Peritz (Berlin-Charlottenburg)., 

Caldera, Ciro: Sopra un raro caso di esoftalmo intermittente in un bimbo. (Über 
einen seltenen Fall von intermittierendem Exophthalmus bei einem Säugling.) Boll. 
d. malatt. dell’orecchio, della gola e del naso Jg. 41, Nr. 12, S. 133—136. 1923. 

ll monatiges, ausgesprochen rhachitisches Kind, welches folgendes Phänomen bietet: 
Beim Schreien bildet sich beiderseits, gleichzeitig oder erst rechts, dann links, ein deutlicher 
Exophthalmus, der wenige Minuten, nachdem das Kind aufgehört hat zu weinen, von selbst 
verschwindet. Durch Druck lassen sich die Bulbi wohl in die Augenhöhle zurückdrängen, 
prominieren jedoch beim Nachlassen des Druckes sofort von neuem. Dabei ist kein Krepitieren 
zu fühlen. Am Knochen der Augenhöhlen lassen sich ebensowenig Veränderungen nachweisen, 
wie im Bereich der Nase. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich um angeborene Dehiszenzen 
im Skelett zwischen Nasen- und Augenhöhle, durch die beim Pressen Luft in den hinteren 
Abschnitt der Orbita einströmt, ohne daß es dabei zu einem Emphysem im Bereich der der 
Betastung zugänglichen Teile des Bulbus kommt. Grünberg (Rostock)., 

Harford, Charles F.: Squint and the ehild mind. (Schielen und seelische Verfassung 
des Kindes) Child Bd. 14, Nr. 4, S. 97—105. 1924. 

Umfangreiche Erhebungen an schielenden Kindern ergaben einen engen Zu- 
sammenhang dieser Augenmuskelstörung mit Linkshändigkeit und Stammeln bzw. 
verwandten Sprachfehlern, indem entweder mehrere dieser Anomalien sich gleichzeitig 
bei demselben Individuum fanden oder bei den Aszendenten oder Kollateralen der 
Schielenden festzustellen waren. Auch zur Alopecia areata bestehen Beziehungen. 
Verf. will das Zusammentreffen der 3 Anomalien auf eine Steigerung von Eigenschaften 
zurückführen, wie sie normalerweise der psychischen Verfassung des Kindesalters 
zugehören: Suggestibilität, Negativismus und Neigung zur „Selbstbehauptung“. Die 
Aufmerksamkeit, die die Umgebung dem Fehler zuwendet, veranlaßt, bei gesteigerter 
Suggestibilität, das Kind, ihn zu akzentuieren, der durch unzweckmäßige Behandlung 
hervorgerufene Negativismus verleitet zur Aggravation, und der elementare „Trieb 
zur Selbstbehauptung‘‘ wirkt der Korrektur entgegen. Die Behandlung der Störungen 
hat auf diese psychischen Triebkräfte Rücksicht zu nehmen; sie wird daher in weitem 
Umfange eine pädagogische sein müssen. RK Thiele (Berlin)... 


Erkrankungen des Gehörorgans. 


Sweet, Clifford D.: Otitis media in infants and children. (Mittelohrentzündung 
bei Kindern und Säuglingen.) California state journ. of med. Bd. 21, Nr. 10, 
8. 409—412. 1923. 

Verf. will nur die Notwendigkeit betonen, bei jeder Erkrankung im Kindesalter 
die Ohren zu untersuchen. ‚Denn die Symptome der Otitis sind so mannigfaltig oder 
können auch vollkommen fehlen, daß es sich stets empfiehlt, eine genaue Unter- 
suchung des Ohres vorzunehmen. Hempel (Berlin). 

Podestä, Roberto: Über die nekrotisierende Form der Scharlaechotitis. Prensa 
med. argentina Jg. 10, Nr. 26, 8. 654—661. 1923. (Spanisch.) 

18 Monate altes Mädchen. Im Anschluß an Scharlachdiphtherie beiderseitige Otitis 
media purulenta, subperiostale Abscesse. ration. Exitus. Nekropsie weist schwere Ne- 
phritis, Myokarditis, Bronchopneumonie und fettige Leberatrophie auf. Links eitrige Thrombo- 

bitis des Sinus lateralis. Eiter im Bulbus und in der Vena jugularis. Während die Schleim- 

t des Mittelohrs einschließlich des ganzen Trommelfells beiderseits völlig nekrotisiert 
erscheint, so daß die Knochen bloßliegen, hat der eitrige Prozeß das Innere von Labyrinth 
und Schnecke durchaus verschont. Dagegen befinden sich die nervösen Eindorgane in einem 
Zustande hochgradigster Atrophie. Die letztere wird als eine Folge der Einwirkung von To- 
Xinen und „Säuren‘ gedeutet, welche den Eiterherden entstammend, auf dem Blutwege zu 
jenem empfindlichen Neuroepithel gebracht werden. Richartz (Frankfurt a. M.)., 


— 160 — 


Heggie, Norman M., and William Jerome Knauer: Mastoiditis without apparent 
involvement of the middle ear. (Mastoiditis ohne erkennbare Beteiligung des Mittel- 
ohres.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 13, S. 1044—1045. 1924. 

35 in der englisch-amerikanischen Literatur beschriebenen Fällen von sog. latenter 
Mastoiditis werden 2 Fälle — ein Kind von 3 Jahren una ein Kind von 20 Monaten — 
hinzugefügt, bei welchen bei völlig negativem Befund am Mittelohr — auch negativem 
Ergebnis der Paracentese — eine ausgedehnte eitrige Einschmelzung der Zellen des 
Warzenfortsatzes bestand. Nach operativer Ausräumung glatte Heilung. Behm., 

Parel, G.: Mastoidite et abeds sous-dural. (Mastoiditis und Subduralabsceß.) 
Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 7, 
S. 745—748. 1923. 

Überschrift gibt den Inhalt wieder. Hempel (Berlin). 

Alden, Arthur M.: The results of the funetional tests of the vestibular and audi- 
tory apparatus in forty-four children with eongenital or early acquired deafness. (Er- 
gebnisse der Gleichgewichts- und Hörfunktionsprüfung bei 44 Kindern mit kongeni- 
taler oder erworbener Taubheit.) Laryngoscope Bd. 33, Nr. 9, 8. 665—670. 1923. 

Die Ätiologie der Taubheit verteilte sich bei den untersuchten Kindern wie folgt: 
kongenital 22, Meningitis 5, Scharlach 5, Diphtherie 1, zweifelhaft 6. Geprüft wurde 
in der üblichen Weise auf dem Drehstuhl und durch kalorischen Reiz, die Hörfunktion 
mit der Edelmannschen Tonreihe. Die Ergebnisse bringen sowohl für die kon- 
genitalen als auch für die erworbenen Taubheiten nichts Neues. Es wird durch sie 
wieder bewiesen, daß bei vollständig aufgehobener und sehr stark herabgesetzter 
Vestibularisfunktion meist auch kein Hörvermögen vorhanden ist. Bei normaler oder 
nur wenig gestörter Funktion des Vorhofsnerven finden sich in fast allen Fällen auch 
noch Hörreste, die allerdings nur bei sorgsamer Prüfung festzustellen sind. Weiss., 

Wolter, Leo: Über Prophylaxe und Therapie des Kropfes bei taubstummen Kindern. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 38, 8. 1658—1660. 1923. 

Da nach einigen Literaturangaben Taubstummheit in Kropfgegenden besonders 
häufig ist, versuchte der Autor die Anwendung der Kropfprophylaxe und -therapie 
nach der Klingerschen Methode bei Taubstummen in Salzburg. 11 Kinder erhielten 
durch 8 Monate wöchentlich eine Jodostarintablette. Es ergab sich Zunahme des 
Längenwachstums, vor allem bei Mädchen, und zwar erfolgte es beim Eintritt der 
warmen Jahreszeit langsamer als im Herbst und Winter, umgekehrt wie bei nicht- 
behandelten Kindern. Die Gewichtszunahme blieb, wieder vor allem bei Mädchen, 
hinter der unbehandelter Kinder zurück. 8 von den 11 Kindern zeigten deutliche 
Hebung ihrer geistigen Fähigkeiten. Erwin Wezberg (Wien), "" 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Basso, Erasmo: Un easo raro di sareoma primitivo del fegato in un bambine äi 
undiei mesi. (Ein seltener Fall von primärem Lebersarkom bei einem 11 Monate 
alten Kind.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 143—154. 1924. 

Kasuistischer Beitrag. Schneider (München). 

Rivarola, Rodolfo, und Juan M. Obarrio: Rückenmarksgeschwülste. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 17, Nr.7, S. 481—495. 1923. (Spanisch.) 

Tumor der Medulla, der bei Operation sich wegen der intramedullären Lage als ino 
erwies. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Antelawa, N.: Beitrag zur Kenntnis der retroperitonealen Mischgeschwülste der 
Nierenkapsel. (Fibro-lipo-myo-ehondro-osteo-Cystom.) (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 15, H. 3/4, S. 131—136. 1924. 

Einem 2jährigen Kinde wurde ein 17x 14x 8cm großer retroperitonealer Tumor ent- 
fernt, an dem die plattgedrückte, im übrigen normale linke Niere hing. Die histologische Unter- 
suchung ließ glatte Muskelfasern sowie sämtliche Gewebe der Bindegewebsgruppe erkennen. 
Ausgangspunkt anscheinend die Nierenkapsel. Vorderbrügge (Danzig)., 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Ebstein, Erieh: Klinische Beobachtungen über Vererbung von Krankheiten, 
Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 15, H. 1, S. 34—47. 1923. 

Eine kurze Zusammenstellung der Wahrnehmungen über das erbliche Auftreten 
von „Krankheiten“, vielfach sus dem Beobachtungskreise des Verf. selbst, weiß dieser 
angesichts seiner bekannten Interessen historischer Art mit Reminiszenzen aus der 
Weltgeschichte zu verweben. Die Rede ist hauptsächlich von Albinismus, Polycythämie, 
Trichterbrust, Hernien, Myopie, Trommelschlegelfinger, Situs inversus, Arteriosklerose, 
Steinkrankheit, Stoffwechselkrankheiten usw. Hinweis auf Günthers Generations- 
rhythmen, die beim Menschen als Tatsache zu gelten hätten, aber bisher unerklärt 
seien. Für den Vererbungswissenschaftler und für den Kinderarzt bringt die Arbeit 
nicht viel Neues. Pfaundler (München). 


Bok, S. T.: Ein funktionsunterbrechendes Prinzip in der embryonalen Entwicklung. 
Auf Grund der Entwicklung der Großhirnrinde. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 3, 8. 210—225. 1924. (Holländisch) . 

Die Schwankungen in der Reihenfolge der Entwicklungsvorgänge spielen in der Embryo- 
genese des Zentralnervensystems eine wichtige Rolle. Die Embryogenese des Palaeo- und 
Archicortex der Maus bietet einen Parallelismus zwischen der Formenreihe der embryo- 
nalen Entwicklung und derjenigen der Tierreihe dar; nicht aber im Neocortex, woselbst die 
abzonale Neuroblastenanordnung im vollständigen Widerspruch mit der abventrikularen 
Anordnung im Archi- und Palaeocortex steht. Im Vergleich zum Palaeocortex ist im Neocortex 
die Neuronendifferenzierung hinsichtlich der abzonalen Zellenanordnung verzögert. Auch im 
Vergleich mit der Tierreihe (Frosch, Haifisch, Reptilien, Maus) ist in der Embryogenese des 
„höchsten“ Cortex die Neuronendifferenzierung hinsichtlich der abzonalen Zellenanordnung 
verzögert. Folgende Vorteile werden infolge dieser Verzögerung für den höheren Organismus 
geschaffen: 1. kann der Organismus mit möglichst geringer Zellwanderung bei der Herstellung 
der erwünschten Zellenanordnung über größere oder geringere Distanzen auskommen; 
2. wird der Lauf der Neuriten möglichst einfach gestaltet, wie aus der Entwicklung mancher 
motorischer Kerne im verlängerten Mark dargetan wird (Trigeminus); 3. kann die Ermöglichung 
der Zellenteilung, also der Hypertrophie etwaiger Kerne, längere Zeit durch Hemmung der 
Neuronendifferenzierung fortgesetzt werden. Letztere öffnet zum Schluß neue Entwicklungs- 
chancen; die numerische Hypertrophie kann so hochgradig werden, daß die am Ende gebildete 
Neuronenzahl den zur Ausübung der ursprünglichen Funktion benötigten Bedarf übertrifft; 
der Überschuß kann zur Entstehung eines neuen Organs beitragen. Diese Möglichkeit wird 
an der rezeptiven und assoziativen Randschicht der Flügelplatte bei der Maus verfolgt; bei 
höheren Tierklassen wird in den Rückenmarkssegmenten und in ungleich höherem Maße im 
Telencephalon, das in seiner primitiven Form aus einer geringen Partie der Flügelplatte ent- 
stehende assoziative Gebiet (Hirnrinde) ungleich größer als der Bulbus olfactorius. Bei viel 
höher entwickelten Organen mit ihren auf niedriger Stufe gebliebenen Analogen fand Verf. 
also (in ersteren) als bemerkenswerte Erscheinung eine Verzögerung der Neuronendifferen- 
zierung. Dieselbe ist höchstwahrscheinlich eine Äußerung einer allgemeinen Beeinflussung. 
In der Tierreihe fängt z. B. zunächst das Dickenwachstum, dann die Oberflächenvergrößerung 
des Palliums an; andererseits verlaufen diese 2 Vorgänge im Embryo des Säugetiers in voll- 
ständig entgegengesetzter Richtung, so daß die Neuronendifferenzierung und das Dicken- 
wachstum hinsichtlich der Zellenanordnung und der Oberflächenausbreitung verzögert waren; 
in der Embryogenese des höchst entwickelten Nervenapparates findet man also diejenigen Vor- 
gänge am hochgradigsten verzögert, welche am notwendigsten für die Ausübung der Funktion 
sind. Die Frage lautet, ob auch außerhalb des Nervensystems analoge Verhältnisse vorliegen; 
Bolks Fötalisationstheorie spricht nur zum Teil in der Richtung obiger Verhältnisse, indem 
in ersterer die Entwicklung eines Gesamtorganismus verzögert ist (z. B. des Menschen dem 
Affen gegenüber), während in der Theorie des funktionsverzögernden Prinzips in einem und 
demselben Organismus der eine Entwicklungsvorgang dem andern gegenüber verzögert ist. 
Die besondere Hintanhaltung der zur Funktion notwendigsten Vorgänge führt zur längeren 
Fortdauer der die Verbesserung der Funktion herbeiführenden und eine höhere Bildungsstufe 
des Organismus fördernden Vorgänge. l Zeehuisen (Utrecht). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 

Rubner, Max: Die Beziehung des Kolloidalzustandes der Gewebe für den Ablauf des 
Waehstums. Biochem. Zeitschr. Bd. 148, H. 3/4, S. 187—221. 1924. 

Verf. sieht in der Konstanz des Wassergehaltes namentlich der contractilen 
Substanzen in der ganzen Tierreihe von der Auster bis zum Ochsen eine für das funk- 
tionelle Geschehen wichtige Größe. Vermutlich beruht sie auf dem Quellungsgleich- 
gewicht der Proteine. Die Abnahme des Wassergehaltes in der intra- und extrauterinen 
Wachstumsperiode kann von Änderungen im Aufbau der Kolloide, von osmotischen 
Verhältnissen oder von beiden abhängen. Verf. trifft keine Entscheidung in diesem 
Punkt. Bei sehr hohem Wassergehalt kann der Stoffwechsel besonders lebhaft sein. 
Die Oxydationen hängen also in gewissen Grenzen nicht vom Wassergehalt ab. Bei 
Experimentaluntersuchungen an Hefe fand Verf., daß man die Zellen durch Einbringen 
in starke Kochsalzlösungen stufenweise entwässern kann. Bei wesentlicher Ent- 
wässerung (4%, NaCl) ist die Gärung noch intakt, sie leidet erst bei noch höheren Salz- 
konzentrationen (stärkerer Zellentwässerung) und hört endlich auf. Das Wachstum 
der Hefe ist aber schon bei 2%, NaCl stark gehemmt. Die Wasserabnahme bei der 
Entwicklung höherer Tiere hat nichts mit der Verminderung des Umsatzes zu tun. 

Freudenberg (Marburg). 

Rosenbaum, S.: Das Verhalten von Aminosäuren im Blut. Untersuchungen über 
die Bedeutung der Leber im Eiweißstoffwechsel. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 420—438. 1924. 

Untersuchungen über die Stellung der Leber im Eiweißstoffwechsel geben bei 
enteraler Einverleibung von Eiweißabbaustufen und bei der Bestimmung des Amino- 
säurestickstoffs im Harn nicht leicht eindeutige Resultate, weil außer der Lebertätigkeit 
unberechenbare Funktionen der Resorption und Exkretion mitspielen. Vermieden 
werden solche Schwierigkeiten durch intravenöse Einverleibung von Aminosäuren 
bzw. Aminosäuregemischen (Rektamin Wülfing) und Beobachtung des Aminosäure 
spiegels im Blut vor und nach der Injektion (Halbmikromethode von van Slyke, 
mit kleinen Modifikationen in 2ccm Blut oder Serum ausgeführt). Dabei zeigt sich, 
daß beim Lebergesunden in die Blutbahn eingeführte Aminosäuren nach 5 Minuten 
oft noch eine starke Erhöhung des Aminostickstoffs bewirken, nach 10 Minuten aber 
regelmäßig aus der Blutbahn verschwunden sind. In zahlreichen Fällen ist dann der 
Aminosäurespiegel sogar tiefer gesunken als er vor der Injektion lag. Normalerweise 
geht also offenbar von der Leber ein Regulationsmechanismus aus, der die Absorption 
des NH,-Stickstoffs in Gang bringt und dabei oft auch noch den Eigengehalt des Blutes 
an Aminostickstoff angreift. Anders liegen die Verhältnisse bei schweren Leberschädi- 
gungen (ausgedehntes Lebercarcinom, Lebercirrhose, akute gelbe Leberartrophie): 
hier führt die intravenöse Injektion von Aminosäuren zu einer länger anhaltenden Er- 
höhung des NH,-Wertes im Blut. Dasselbe ist der Fall beim Hund, bei dem experi- 
mentell die Leber durch Unterbindung der Pfortader und der Leberarterien (Prof. 
Sievers) aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist. Bei Icterus catarrhalis bestehen normale 
Verhältnisse. Ein Säugling mit Icterus bei Bronchopneumonie und Pyelitis reagierte 
normal; Icterus neonatorum persistens zeigt pathologisches, nach dem Abheilen 
normales Verhalten (2 Fälle). Nach alledem ist die Leber zwar nicht das einzige Organ 
der Aminosäurestapelung und Harnstoffproduktion (für die Stapelung kommt sehr 
wesentlich auch die Muskulatur in Betracht nach Buglia), aber sie hat doch für den 
intermediären Eiweißstoffwechsel eine regulatorische Bedeutung. F. Goebel (Jena). 

Mautner, Hans: Zur hormonalen Funktion und Dysfunktion der Leber. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1055—1056. 1924. 

Außer der rein mechanischen Wirkung wird der Leber noch eine hormonale Diurese- 
beeinflussung zugeschrieben. Dieses diuretisch wirksame, der Quellung der Kolloide 
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in der Peripherie entgegenwirkende Hormon der Leber, dessen Ausfall nach Leber- 
exstirpation den Wasserhaushalt von Grund aus ändert, ist nicht mit Harnstoff zu 
identifizieren. Trotzdem kann aber gesagt werden, daß Harnstoff in der gleichen 
Richtung wirkt wie dieses hypothetische Hormon, besonders da Harnstoff in den Ver- 
suchen von Molitor und Pick die fehlende Diurese bei ausgeschalteter Leber (Hund 
mit Eckscher Fistel) sofort wieder in Gang setzt. Wagner (Wien). 


Komarow, S. A.: Zur Frage nach dem Mechanismus der Darmsekretion. I. Mitt. 
Gegenwärtiger Stand der Frage nach dem Mechanismus der Darmsekretion. Einige 
Beobachtungen über die Darmsekretion bei verschiedenen Bedingungen. (Physiol. Inst., 
Univ. Riga.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 1/2, S. 122—143. 1924. 

Einleitender Artikel zu einer in Aussicht gestellten Serie weiterer Untersuchungen 
zur Lösung des Problems der Existenz einer chem. Korrelation in der Tätigkeit des 
Drüsenapparates des Darmes einerseits und des Muskelgewebes andererseits. Nach 
ausführlicher Diskussion der Literatur über die Darmsaftsekretion wird nachgewiesen, 
daß die verwendeten Versuchstiere, welche Thiry-Vella-Fisteln tragen, sich durchaus 
normal verhalten und bei ihnen die periodische Leertätigkeit, der Einfluß der Fütterung 
auf dieselbe, der Erfolg mäßiger Reizung und Injektion von Pilocarpin sich genau so 
verhalten, wie die Versuche des Pawlowschen Laboratoriums erwarten ließen. 

Scheunert (Leipzig)., 

Reiss, van der: Über die Bakterienflora des Darms. V. Mitt.: Die endogene Infektion 
des Dünndarms beim Erwachsenen. (Med. Klin., Univ. Greilswald.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 8, Nr. 23, S. 1025—1026. 1924. 

Bei der Gärungs- und der Fäulnisdyspepsie des Erwachsenen wurde eine reich- 
liche Colibesiedelung des Dünndarms gefunden, und zwar handelt es sich um eine 
Wandinfektion. Gelegentlich, aber nicht regelmäßig konnte der sog. Dyspepsiecoli 
(Adam) nachgewiesen werden. Der Fermentgehalt des Dünndarms ist unverändert. 
Bakteriophagen scheinen selten vorzukommen. Die (H`) im leeren oberen Dünndarm 
ist normal sauer, im mittleren saurer (Py unter 6,2 gegen 7,2). Die (H) bedingt nicht 
die normale Keimarmut, sondern es muß bei intakter Schleimhaut und Sekretions- 
tätigkeit eine Autodesinfektion angenommen werden. Die Besiedelung wird als Folge 
einer Sekretionshemmung bei Gärungs- und einer Sekretionssteigerung bei Fäulnis- 
dyspepsie angesehen, bei der bei alkalischer Reaktion ebenfalls reichlich Coli gefunden 
wurden. Therapie außer Diät Dünndarmspülungen und kleine Gaben Salpeter. 
(Mitt. IV: dies. Zentrlbl. 16, 341.) Demuth (Marburg). 


Haselhorst, G., und A. Papendieck: Hämatin als physiologischer Bestandteil des 
Blutes in der Fötalperiode und bei Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin. u. chem. Laborat., 
allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 22, S. 979 bis 
980. 1924. 

Es gelang den Verff., im Nabelschnurblut fast regelmäßig Hämatin nachzuweisen, 
ein eiweißfreies, aber noch eisenhaltiges Zwischenprodukt des Hämoglobinabbaues. 
Bei längerem Stehen des Blutes tritt fast regelmäßig eine geringe Zunahme des Hämatins 
ein. Letzteres findet sich dann auch in anfangs negativen Blutproben. Das Hämatin 
konnte auch während der folgenden Tage, bis in die zweite Lebenswoche, im Sinusblut 
nachgewiesen werden. Ein gesetzmäßiges Parallelgehen mit der Bilirubinämie konnte 
nicht konstatiert werden. Die Ursache der Hämatinbildung ist noch unaufgeklärt. 
Weitere Untersuchungen sind in Aussicht gestellt. Reuss (Wien). 


Köller, Karl: Experimentelle Beiträge zur Blutkalkfrage nach biologischer Methode. 
(Univ.-Kinderklin. u. pharmakol. Inst., Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol, 
Bd. 102, H. 1/2, S. 23—34. 1924. 


Das isolierte Froschherz verstärkt seine Kontraktion gemäß dem Quotienten E i 


Steigerung der Hubhöhe kann also sowohl durch Vermehrung der Ca-Ionen als durch 
Verminderung der K-Ionen bedingt sein. Nach peroralen Ca-Gaben ist der Ca-Spiegel 
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im Blute erhöht, aber infolge polarer Reizwirkung auch das Kalium. Verwendet man 
zur Verdünnung der Sera einseitig K-haltige Ringerlösung, so kann die K-Wirkung das 
Übergewicht gewinnen und trotz erhöhten Ca-Gehaltes eine Erniedrigung der Herz- 
kurve eintreten. Durch Ammoniumchlorid wird der Ca-Spiegel ebenfalls erhöht, ins- 
besondere bei der Spasmophilie. Bei Tetanie wird auf eine K-Vermehrung im Serum 
geschlossen. Vollmer (Charlottenburg). 

Knipping, H. W., und W. Rieder: Beitrag zur Physiologie des Thymus. Über die 
Beziehungen zwischen Thymus und Generationsorganen. (II. chirurg. Abt., Kranken". 
Eppendorf u. Physiol. Inst., Univ. Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 89, 
S. 378—384. 1924. 

Nachdem Henderson und Klose gezeigt haben, daß die normale Altersinvolution 
der Thymus durch lebhaften geschlechtlichen Verkehr beschleunigt wird, untersuchten 
Knipping und Rieder an Meerschweinchen die Frage, wie sich die Thymus verhält, 
wenn man den Geschlechtsverkehr über den Zeitpunkt der normalen vollen Geschlechts- 
reife hinaus verhindert. Dabei ergab sich, daß der Gewichtsdurchschnitt bei den 
geschlechtlich getrennt gehaltenen Tieren um 27% höher war als bei den unter nor- 
malen Bedingungen lebenden Tieren. Unterdrückung des Geschlechtsverkehrs bei 
voll ausgebildeten und funktionsfähigen Generationsorganen bewirkt also Thymus- 
persistenz. Jedoch ist weder bei Unterdrückung des Geschlechtsverkehrs noch bei 
Kastration eine Thymus- oder Markhyperplasie nachweisbar. Da bei normalem Ge- 
schlechtsverkehr die obengenannte Wirkung der Generationsorgane auf die Thymus 
eine innersekretorische ist, so muß man annehmen, daß bei verhindertem Geschlechts- 
verkehr diese innere Sekretion der Generationsorgane nicht oder nur gering vorhanden 
ist. In Fällen von Thymuspersistenz in geschlechtsreifem Alter hat man ätiologisch 
außer einer genitalen Unterentwicklung oder Mißbildung auch Verhinderung des Ge- 
schlechtsverkehrs in Betracht zu ziehen. B. Romeis (München), 

Ssyssojew, Th.: Über die Rolle der retikulären Zellen des Thymus bei seiner patho- 
logischen Rückbildung und über die Blutbildung in ihm bei Infektionskrankheiten. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250, H. 1/2, S. 54—68. 1924. 

Verf. hat im Thymus Granulocyten beobachtet, welche die Thymusrückbildung 
begleiten. Die festgestellte partielle Hämatopoese liefert einen weiteren Beweis dafür, 
daß der Thymus eine blutbildende Aufgabe besitzt. Thomas (Köln). 

Maceiotta, G.:Azione dell’adrenalina, ipofisina e tiroidina sulla reazione del sangue 
nei bambini. (Die Wirkung des Adrenalins, Hypophysins und Thyroidins auf die 
Blutreaktion bei Kindern.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Sassari.) Pediatria Jg. 32, 

' H. 12, S. 712—720. 1924. ; 

Behufs Untersuchung der genannten Hormonpräparate auf ihren Einfluß auf das 
Säure-Basengleichgewicht des Blutes beim Säugling und zur Kontrolle auch beim Tier 
wurden Gruppen von Kindern Subcutaninjektionen von den entsprechenden Präpa- 
raten unterzogen und Tiere (Kaninchen, Hunde) gleichermaßen behandelt. Unter 
Adrenalinwirkung sank die Blutalkalität in bemerkenswerter Weise, um nach einiger 
Zeit den früheren Stand wieder zu erreichen. Thyroidin übertraf die Adrenalinwirkung 
an Intensität. Unter der Wirkung von Hypophysenextrakt, besonders des hinteren 
Anteiles, trat eine Steigerung der Alkalität des Säuglingsblutes ein, die dann wieder 
sank. Ebenso verhielten sich die Experimentaltiere. Neurath (Wien). 

Vollmer, Hermann: Insulinwirkung. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Char- 
lottenburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 654—663. 1924. 

Dem Insulin kommt neben seiner Wirkung auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
ebenso wie dem Inkret der Nebennieren, Schilddrüse, Hypophyse, Thymus u. a. eine 
stoffwechselbeschleunigende Wirkung zu, die sich in einer Verminderung der Säure- 
und NH,-Ausscheidung und einer Herabsetzung des NH,-Koeffizienten äußert. In 
allen Fällen führt Insulin zu erheblichen Körpergewichtszunahmen. Insulin wird, 
in Salbenform appliziert, durch die Haut resorbiert und wirkt in gleicher Weise wie bei 
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subcutaner Injektion. — Es wird gezeigt, daß eine Reihe von anderen alkalotisch 
wirkenden Eingriffen den Blutzuckerspiegel herabsetzen, und zur Diskussion gestellt, 
ob die unspezifische Wirkung auf den Gesamtstoffwechsel der spezifischen Wirkung 
des Insulins auf den Kohlenhydratstoffwechsel übergeordnet ist, indem die insulin- 
bedingte Alkalose die Glykogenresynthese und die Zuckeroxydation fördert. — Bei 
einem Fall von juvenilem Diabetes wurde durch Höhensonnenbestrahlung ein ähnlicher 
Erfolg erzielt wie durch Insulinbehandlung. Autoreferat. 

Veil, W. H.: Vagotonie und Sympathieotonie. (I. med. Univ.-Klin., München.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 511—513 u. Nr. 17, S. 532—535. 1924. 

Übersicht. Zum Referat ungeeignet. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Müller, Ernst Friedrich, und Rose Hölscher: Die funktionelle Unterbreehung der 
physiologischen Reizleitung zwischen Haut und Blutbahn dureh pharmako-dynamische 
Substanzen. Dritter Beitrag zur biologischen Bedeutung der Haut. (Med. Univ.- Pole, 
klin., Hamburg.) Zeitschr. f. d ges. exp. Med. Bd. 41, H.1/3, S. 325—341. 1924. 

Vorausgehende subcutane Adrenalininjektion verhindert den Eintritt des Leuko- 
cytensturzes nach intracutaner Aolaninjektion. Adrenalinzusatz zur Injektionsflüssig- 
keit (lokale Reizblockierung) verzögert den Eintritt des Leukocytensturzes um die Zeit 
der Adrenalineinwirkung. Kurze Zeit nach Applikation der Adrenalin-Aolanquaddeln 
läßt sich durch reine Aolanquaddeln von einer anderen Hautstelle aus die Leukocyten- 
senkung auslösen. Wie durch experimentell bedingte Tonuserhöhung des Sympathicus, 
so ließ sich auch durch Vaguslähmung der Verschiebungsreflex nach I. C. I. verhindern. 
Vorausgehende subcutane Atropininjektion läßt den Leukocytensturz nach intra- 
cutaner Aolaninjektion nicht zustande kommen. Atropinbeimengung zur Injektions- 
flüssigkeit verzögert den Eintritt der Leukocytensenkung. Subcutane Pilocarpin- 
injektion löst selbsttätig einen Leukocytensturz aus. Das Phänomen des Leukocyten- 
sturzes beruht demnach auf einer echten Vagusreizung. (Manche Versuche sind für 
die gegebene Deutung nicht beweisend. Auch die Zahl der Versuche ist nicht immer 
genügend [Pilocarpin!]. Einige Versuchsergebnisse stehen im Widerspruch zu bisherigen 
Erfahrungen, z. B. Leukopenie oder unveränderte Leukocytenzahlen nach subcutaner 
Adrenalininjektion, die doch regelmäßig zu einer Leukocytose führt. Ref.) Vollmer. 

@ Schilder, Paul: Medizinische Psychologie für Ärzte und Psyehologen. Berlin: 
Julius Springer 1924. XIX, 355 S. G.-M. 12.—. 

Schilder stellt die Aktpsychologie der Assoziationspsychologie gegenüber. Der 
Verf. legt seinen Ausführungen die Aktpsychologie zugrunde. Er unterscheidet am 
Akte das Ichmoment, den Gegenstand, auf den er sich richtet, und dessen besondere 
Bearbeitung, die Materie des Aktes. Außerdem bietet Unterscheidungsmomente die 
Qualität des Aktes (ob er ein Vorstellungs-, Wahrnehmungs-, Wollens-, Tunsakt ist), 
und schließlich gibt es Empfindungen, Vorstellungsmomente, Gedanken, Gefühle, 
eben den Inhalt des Akts. Im übrigen haftet an jedem Akt etwas, das ihn als meinen 
charakterisiert, es ist stets das gleiche Ich, das in allen diesen Akten miterlebt wird. 
Der Verf. verbreitet sich eingehender über die Wahrnehmung des Aktes und berührt 
dabei verschiedene Streitfragen. Jedenfalls werden an der Wahrnehmung unter- 
schieden: die Inhalte, die Wahrnehmungsakte und das Wahrgenommene. Hierbei 
wird die Wahrnehmung nicht als einfache Summe von Empfindungen und repro- 
duzierten Elementen angesehen — im Gegensatz zur Assoziationspsychologie, die keine 
Akte anerkennt, sondern darauf fußt, daß es im Seelischen nur Empfindungselemente 
gäbe und die ihnen nahestehenden und ihnen nachgebildeten Vorstellungselemente. 
Des weiteren werden die Beziehungen der Aktpsychologie zur Phänomenologie erläutert. 
Dabei wird auf Jaspers verwiesen, nach dem die Phänomenologie deskriptive Psycho- 
logie ist; nach Husserl hat sie eine andere Bedeutung, sie ist Wesensschau. In einzelnen 
Abschnitten wird die Lehre von der Wahrnehmung ausführlich besprochen, ferner 
die Handlung und Sprache, das Gedächtnis, das Triebleben, der Wille und das Handeln, 
Ich und Persönlichkeit, Affekte und Erlebnisse. In einem Schlußkapitel: „Der Arzt 
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und die Psychologie‘ weist der Verf. u. a. darauf hin, daß es sich sowohl bei der Psycho- 
analyse wie bei der Hypnose gezeigt habe, daß die Übertragung gesetzmäßig eintritt 
und im wesentlichen recht wenig von der Person des Arztes abhängig sei. Dieser muß 
nur darauf bedacht sein, die Übertragung nicht zu verhindern. Jedenfalls darf auch 
der Arzt im allgemeinen und insbesondere der psychotherapeutisch gerichtete, nicht 
sein Ziel darin sehen, den Patienten möglichst fest an sich zu binden. Pototzky. 


Abraham, Karl: Psycho-analytie views on some eharacteristies of early infantile 
thinking. (Psychoanalytische Anschauungen über einige Merkmale frühkindlichen 
Denkens.) Brit. med. journ. of psychol. Bd. 3, H. 4, S. 283—287. 1923. 

Das Problem der Psychoanalyse ist das genetische: welche instinktiven, bewußten, 
unbewußten Kräfte determinieren die psychischen Phänomene? Sie entstammen dem 
Zusammenwirken der „Ichtriebe‘““ und der ‚„Sexualtriebe‘“‘. Das Triebleben spielt in 
der Kindheit eine besonders große Rolle. Denken ist die intellektuelle Seite unserer 
Beziehung zur Außenwelt; es beruht auf Sinneserfahrung des Individuums. Die ersten 
derartigen Erfahrungen macht der Mensch mittels des Mundes (Sauginstinkt), erst 
später mittels des Auges und des Ohres. In diesem Stadium ist die Außenwelt für das 
Kind die Gesamtheit aller erfreulichen Gegenstände, die es in den Mund stecken und 
sich einverleiben möchte. Das Ich und seine Interessen sind wichtiger als die Außen- 
welt, an die jede Anpassung noch fehlt. Es herrscht das reine Lustprinzip. Gleichartig 
im Sinne von Lust oder Unlust auf das Kind wirkende Gegenstände werden von ihm 
identifiziert. Die kritische Unterscheidung ist noch nicht vorhanden. Ähnliche Denk- 
formen findet man bei primitiven Völkern. Infolge dieser Eigentümlichkeit des kind- 
lichen Denkens kann eine Person, die gleich einer anderen wirkt, leicht deren Stelle 
einnehmen. Die Differenzierung entwickelt sich hauptsächlich auf Grund der Tendenz 
des Kindes, seine Überlegenheit zu betonen und sich so den Gegenständen der Umwelt 
gegenüberzustellen (Narzismus). Ein Produkt der Identifizierungsneigung ist auch der 
Ersatz von Menschen durch Tiere in den kindlichen Tier-Phobien in Analogie zu dem 
Tier-Totemismus primitiver Völkerschaften. An Stelle der Neigung, sich die Dinge 
einzuverleiben, tritt allmählich die, sie zu besitzen und ihrer Herr zu werden, damit 
sie zu erhalten und zu schützen, wodurch die Anpassung des Denkens an die Wirklich- 
keit eingeleitet und ermöglicht wird. Auch in diesem Stadium denkt das Kind anders 
als der Erwachsene: es schreibt seinen Gedanken und Wünschen Allmacht zu. Der 
weitere Verlauf dieser Entwicklung hängt innig mit der Sphäre des „Ödipuskomplexes“ 
zusammen. Das wirklichkeitsfremde, d. h. phantasierende Denken ist an sich eine Lust- 
quelle. Sowohl in der individuellen wie in der Menschheitsentwicklung sind die Triebe 
älter als das Denken. Ein psychisches Phänomen ist nur dann richtig zu beurteilen. 
wenn seine triebmäßige Determinierung vollkommen analysiert ist. Rudolf Allers., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Vignes, Henri: La pathologie ant&natale de la fécondation à la maturité foetale. 
(Vorgeburtliche Pathologie von der Befruchtung bis zur Reife des Foetus.) Progr. 
med. Jg. 52, Nr. 13, S. 196—199. 1924. 

Daß Vorgänge bei der Befruchtung die Keimentwicklung schädigen können, ist bekannt, 
wir wissen aber nichts über den Mechanismus solcher Schädigungen (Trunkenheit, Narkotica). 
— Auch im Morulastadium kann eine Keimschädigung statthaben, wie die Entstehung ver- 
kümmerter Individuen bei experimenteller Verletzung der ersten Furchungszellen zeigt. Klarer 
ist die Ursache der Schädigung im Blastulastadium, wenn die Einnistung des Eies in die Uterus- 
schleimhaut verzögert wird, so daß seine Nahrungsreserve erschöpft ist. Möglicherweise beruht 
darauf, daß zuweilen der Embryo abstirbt, während sich die Eihüllen noch eine Zeitlang weiter- 
entwickeln. Es können ferner Mißbildungen dadurch zustandekommen, daß der Foetus, ak 
ob er zu schwer wäre, in die Dotterblase einsinkt und dann abnormen Druckwirkungen unter- 
liegt (Schistosoma reflexum, Ref.). — Weitere MißBbildungen in der Organanlage während der 
ersten 6 Entwicklungswochen lassen sich nach folgenden Gruppen scheiden: 1. ein Organ 
kommt durch lokales Absterben nicht zustande; 2. ein Organ entsteht überhaupt nicht; 3. ein 
differenziertes Organ wächst nicht weiter; 4. ein differenziertes Organ wächst über das normak 
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Maß; 5. ein differenziertes Organ, das normalerweise eingehen sollte, geht diese Rückbildung 
nicht ein; 6. paarig angelegte Organe, die verschmelzen müßten, bleiben getrennt; 7. ig 
angelegte Organe, die getrennt bleiben sollten, verwachsen in der Mittellinie; 8. ein Teil eines 
Organs entwickelt sich innerhalb eines Nachbarorgans. Ursache solcher Mißbildungen kann 
eine Krankheit des Keimes sein (Alkohol-Syphilisschädigung. Ref.). Es können physikalische 
(Bestrahlungseinflüsse, temperatur-osmotische Schwankungen) und chemische (Mangel not- 
 wendiger Stoffe wie Kalk, Kalium, Schwefel, Mangan, Gifte wie Narkotica, Alkohol, vor allem 
. die Abortivmittel — wofür V. einige Belegfälle anführt — Mikrobengifte) Einwirkungen sein. 
Wie die Einwirkung statthat, ist noch unklar, immerhin steht neuerdings fest, daß während 
- noch 1891 Dareste erklärte, daß er zwar durch gewisse Einwirkungen Mißbildungen, nicht 
aber eine vorher zu bestimmende Mißbildung hervorbringen könne, die Art der Einwirkung 
(Richtung der Bestrahlung bei Hühnereiern) und deren Zeitpunkt (größere Durchgängigkeit 
. der Zellwand für Gifte vor jeder Segmentation) von Einfluß sein können. Krankheiten des 
Foetus können ähnlich wie beim Erwachsenen sein (Blattern) oder eigenartig verlaufen (Syphilis) 
oder für den Foetus spezifisch sein (Cystenniere) oder endlich sich als einfache Hinfälligkeit 
äußern (Absterben von Kindern infektiös kranker Mütter, Hypothermie, Herabsetzung des 
Stickstoffumsatzes, verlangsamtes Wachstum). Die Krankheiten können durch vorange- 
gangene Keimschädigung, durch mechanische Verletzungen, durch transplacentar herantretende 
chemische und mikrobische Ursachen bewirkt sein. In letzter Hinsicht kann die Placenta als 
: Schutzorgan wirken, das Gifte fernhält oder zerstört. Ungenügende Ernährung und Störungen 
` der endokrinen Vorgänge bei der Mutter können ebenfalls krankmachend wirken. Transplacen- 
tar schädigende Mikroben sind Ursache fötaler septischer Prozesse (Endokarditis, Meningitis), 
sowie der kongenitalen Syphilis. Im Gegensatz dazu wird Tuberkulose nie überlebt. Die Nach- 
=- wirkungen der fötalen Erkrankungen im späteren Leben sind im wesentlichen bekannt, so die 
` Wachstumshemmung bei Störungen der Schilddrüse, Akromegalie und Polydaktylie bei solchen 
der Hypophyse, Hermaphroditismus und Hypertrophie der Pyloruswand bei solchen der Neben- 
nierenrinde. Im Anschluß daran sind noch anzuführen die Häufigkeit von Albuminurie und 
Nierenstörungen bei Kindern nierenkranker Mütter, Schwäche des Verdauungsapparates bei 
chronischen Enteritiden der Mütter, Pneumokokkeninfektion und echte Pneumonie des Foetus 
bei Pneumonie der Mutter. Flesch (Hochwaldhausen). °° 


Orr, Andrew Picken: Laevulose in the blood of the human foetus. (Laevulose im 
Blut des menschlichen Foetus.) (Inst. of physiol., unw., Glasgow.) Biochem. journ. 
Bd. 18, Nr. 1, 8. 171—172. 1924. 

Nach Noel Paton, Watson und Kerr (1907) ist Lävulose der Zucker der 
Amnios- und Allantoisflüssigkeit von Kuh, Schwein, Schaf, Katze, Hund, Kaninchen, 
Frettchen und Meerschweinchen und findet sich auch im Blut der Föten von Kuh 
und Schaf. Takata fand sie in den fötalen Flüssigkeiten des Wals Balanoptera. In 
der menschlichen Amniosflüssigkeit findet sich Zucker nur gelegentlich. Verf. unter- 
suchte menschliches Nabelschnurblut auf die Natur seines Zuckers. 

Es wurde vom placentaren Ende aus in dem gleichen Vol. Alkohol aufgefangen und bis 
zum Ausfallen der Proteine stehengelassen. Nach dem Absaugen wurde das Filtrat mit mehr ` 
absolutem Alkohol verrieben, von der Fällung abfiltriert und nachgewaschen. Aus den Fil- 
traten wurde der Alkohol im Vakuum bei 40° möglichst vollständig abdestilliert. Es wurde 
dann eine Fällung mit neutralem Bleiacetat vorgenommen, das Filtrat ganz schwach sauer 
gemacht und i. V. eingeengt. Die Flüssigkeit wurde polarimetrisch und titrimetrisch unter- 
sucht und die Seliwanoffsche Probe angestellt. Diese war in den beiden untersuchten Fällen 
positiv. 

Von den Flüssigkeiten drehte die eine — 0,03° und enthielt 0,09%, Zucker, die 
andere drehte + 0,04° und enthielt 0,075%, Zucker. Danach würde das Verhältnis 
Glucose: Lävulose ungefähr = 2:1 sein. Im Blut eines neugeborenen Zickleins 
fand sich nach der Behandlung eine Drehung von — 0,08° und ein Zuckergehalt von 
0,14%. Demnach hält sich die Lävulose auch noch einige Zeit nach der Geburt. 

Schmitz (Breslau)., 

Gallo, Carmine: Rieerehe sul contenuto in ferro nel sangue dei neonati. (Unter- 
suchungen über den Eisengehalt des Blutes beim Neugeborenen.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 32, Nr. 10, S. 606—610. 1924. 

Der Eisengehalt des Blutes beim reifen Neugeborenen liegt durchschnittlich 
niedriger als beim Erwachsenen (0,34—0,55°/,,). Er ist bei Frühgeborenen kein höherer. 
Keine Beziehungen zum Körpergewicht sowie zum prozentualen Hämoglobingehalt 
des Blutes. Reuss (Wien). 
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Flood, Randolph G.: Rate of sugar absorption in the new-born. (Die Absorptions- 
verhältnisse für Zucker beim Neugeborenen.) Journ. ofthe Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 20, 8. 1595—1596. 1924. 

Untersuchungen über den Blutzuckergehalt während der ersten 14 Lebenstage 
nach Einverleibung verschiedener Zuckerarten in Mengen von 3g pro kg Körper- 
gewicht (meist mit der Schlundsonde). Glucose bewirkt ein rasches Ansteigen des 
Blutzuckers um 40%, nach 16—21 Minuten; auf Galaktose erfolgt der Anstieg nach 
45—60 Minuten um 25%, auf Laevulose nach 60—95 Minuten um 24%, auf Lactose 
nach 50 Minuten um 24%, auf Saccharose nach 80—95 Minuten um nur 15%, auf 
Maltose nach 60—70 Minuten um 42%. Die verschiedenen Zucker zeigen also recht 
verschiedene Absorptionsverhältnisse. Der am leichtesten absorbierbare Zucker ist 
der Traubenzucker. Bei den Disacchariden zeigen einige die Charakteristica ihrer 
Komponenten. Saccharose wird vom Neugeborenen nicht leicht absorbiert, doch 
wächst die Fähigkeit, diesen Zucker auszunützen, mit zunehmendem Alter. Reuss. 


Hernández Briz, Baltasar: Die rationelle Ernährung der Neugeborenen. Ver- 
minderung der Säuglingssterblichkeit. Siglo med. Bd. 73, Nr. 3660, S. 105—107. 1924. 
(Spanisch.) 

Propaganda der natürlichen Säuglingsernährung, anknüpfend an den großen 
spanischen Propagator des Stillens, Dr. Juan Huarte de San Juan, aus dem 16. Jahr- 
hundert. v. Gröer (Lemberg). 


Sehüssler, E.: Die „Köpfehenbakterien“ des Meeoniums. (Kinderklin., Univ. 
Hamburg u. städt. bakteriol. Untersuchungsamt, Altona.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 
3. Folge: Bd. 56, H. 1, S. 33—38. 1924. 

In 4 Fällen aus 112 Meconiumproben wurden Köpfchenbakterien gefunden. Die 
bakteriologische Untersuchung derselben nach den Methoden von Zeissler ergab, 
daß es sich um Degenerationsformen des Bacillus amylobacter handelte. Verf. wollen 
nicht behaupten, daß die Köpfchenbakterien stets diese Bedeutung haben. Sie wundern 
sich über das seltene Vorkommen derselben in ihrem Material. Freudenberg. 


Bakwin, H., R. M. Morris and J. D. Southworth: The effeet of fluid on the tempera- 
ture and blood concentration in the new-born with fever. (Die Wirkung der Flüssig- 
keitszufuhr auf die Temperatur fiebernder Neugeborener.) (Pediatr. serv., New York 
nurs. a. child’s hosp., a. dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll., Ithaca.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 578—585. 1924. 

Fiebernde Neugeborene erhielten ca. 35 ccm Flüssigkeit (im ganzen 100—150 ccm) 
in körperwarmem Zustand per os mittels Gavage, subcutan oder intraperitoneal. Un- 
mittelbar vor und nach Einverleibung der Flüssigkeit wurde die Eiweißkonzentration 
des Blutserums und die Zahl der roten Blutkörperchen bestimmt. Nach Zufuhr von 
Wasser per os erfolgte regelmäßig ein prompter Temperaturabfall zur Norm inner- 
halb 30—90 Minuten; parallel damit sank die Blutkonzentration um ungefähr 1%, 
und verminderte sich die Erythrocytenzahl im Kubikmillimeter erheblich. (Auf orale 
Verabreichung von Salz- und 10 proz. Glucoselösung traten Diarrhöen auf; die Wir- 
kung 5proz. Glucoselösung war dieselbe wie die des Wassers.) Viel weniger ausge- 
sprochen war die Wirkung subcutan oder intraperitoneal zugeführter Flüssigkeit. 
Gewöhnlich erfolgte ein langsames Sinken der Temperatur um !/, bis 1° innerhalb 
2 Stunden, ein solches der Blutkonzentration um meist nicht mehr als 1/,%,. Der 
Übergang der Flüssigkeit ins Blut aus den Geweben erfolgt demnach viel langsamer 
und in geringerem Ausmaße als vom Darm aus. Bei fieberhaften Zuständen infek- 
tiöser Ätiologie hatte die Flüssigkeitszufuhr gewöhnlich keinen nennenswerten Ein- 
fluß auf die Temperatur. Die orale Flüssigkeitszufuhr erwies sich der subcutanen und 
intraperitonealen bezüglich des Einflusses auf die Blutkonzentration auch bei älteren 
Kindern überlegen, welche sich nach schweren Diarrhöen in einem Exsiccationszustand 


befanden. Reuss (Wien). 
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Fetscher, Rainer: Zur Frage der Knabenzifler beim Menschen. (Hyg. Inst., techn. 
Hochsch., Dresden.) Arch. f. Rassen- u. Gesellsch.-Biol. Bd. 15, H. 3, S. 233—249. 1924. 

Fetscher sucht nach einer Erklärung für das bekannte Überwiegen der Knabengeburten. 
Er hat die Verhältnisse in 1796 Familien mit 11,313 Kindern zu diesem Zwecke genauer unter- 
sucht. Gibt es eine Häufung von Knabengeburten, so müssen die mit ihr behafteten Familien 
gegenüber der Gesamtheit erhöhte Wahrscheinlichkeit auch für erstgeborene Knaben besitzen. 
In den Familien mit erstgeborenen Knaben findet sich ein Geschlechtsverhältnis von 100 : 124,4, 
bei + 1,9 mittlerem Fehler. Daraus wird der Schluß gezogen, daß es Familien mit der Anlage zu 
erhöhter Zahl von Knabengeburten gibt. Zu ähnlichen Zahlen kommt man, wenn man statt 
vom Erstgeborenen vom Drittgeborenen ausgeht. Ein Zusammenhang des Geschlechtsver- 
hältnisses mit dem Alter des Vaters ließ sich nicht sicher nachweisen, dagegen übte das Alter der 
Mutter einen deutlichen Einfluß aus. Das Verhältnis stellte sich bei einem Alter der Mutter bis 
zum 25. Jahre auf 100 : 110, bis zum 30 Jahre auf 100 : 111, über 30 Jahre auf 100 : 124,5, bei 
einem mittleren Fehler von 0,6%. A. Peiper (Berlin)., 


Neter, Eugen: Zum Problem des Knabengeburten-Übersehusses. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 340—341. 1924. 

Eine Zunahme der Knabengeburten ist seit 1916 in Deutschland, England 
und Belgien beobachtet worden. Es werden die dabei aufgetauchten Probleme be- 
sprochen. Der Geburtenrückgang könnte insofern von Einfluß sein, als bei der ruhenden 
Gebärkraft weniger spontane Fehlgeburten vorkommen; die starke Geburtenzunahme 
seit 1919 war aber ohne Einfluß auf das Geschlechtsverhältnis. Da die Erstgeborenen 
einen etwas höheren Knabenüberschuß haben und ihr Prozentsatz nach den Kriegs- 
jahren stieg, so kann man darin eine Ursache des erhöhten Geschlechtsverhältnisses 
sehen. Neter hebt aber hervor, daß das Geschlechtsverhältnis der Erstgeborenen 
wegen der meist kleinen Grundzahlen, mit denen gerechnet wird, noch nicht genügend 
geklärt sei; er spricht die Vermutung aus, daß mehrere Faktoren bei der Erhöhung 
des Knabenüberschusses seit dem Kriege zusammenwirken. Prinzing (Ulm a. Di. 


Moser, James M.: Care of the new-born child. (Fürsorge für das neugeborene 
Kind.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, S. 54—60. 1924. 

Kurze Besprechung der Wiederbelebungsmethoden, der Wärmepflege, der Con- 
junctivalprophylaxe, der Nabelpflege. Bemerkenswert ist, daB Verf. sich grundsätzlich 
dafür ausspricht, die Kinder während der warmen Jahreszeit durch einen Monat, 
während der kalten durch 2—3 Monate im Zimmer zu halten; ferner, daß man den Nabel 
bis mindestens einen Monat nach Abfall des Strangrestes verbinden soll. Die Vorhaut 
soll in den ersten Wochen gelöst werden. Bezüglich der Ernährung empfiehlt Verf., 
in den ersten 72 Stunden nach dem Anlegen in 4stündigen Intervallen lediglich gekoch- 
tes Wasser ohne Zucker zuzufüttern, später im allgemeinen in 3—4stündigen Inter- 
vallen trinken zu lassen, jedoch zu individualisieren. Die Brüste sind vor und nach 
dem Anlegen zu reinigen, ebenso der Mund des Kindes 1—2 mal täglich. Die mütter- 
liche Diät beeinflußt die Milchbeschaffenheit; Verdauungsstörungen beim Kind werden 
veranlaßt durch Eier, Rüben, rohe Zwiebel, Rhabarber, Erdbeeren Weintrauben, 
Kohl. Frühgeburten sind, wenn irgend möglich, natürlich, evtl. mit abgekochter 
Frauenmilch zu ernähren. Von künstlichen Nährgemischen bewährten sich Trocken- 
milchmischungen, fettfreie Molkengemische, modifizierte Ziegen- und abgerahmte 
Kuhmilch. Reuss (Wien). 


Physiol und allgemeine Pathologie des Säuglin 

Muggia, Aldo: La perossidasi nel latte di donna. (Die Peroxydase in der Frauen- 
milch.) (Sez. med., osp. infant. Regina Margherita, Torino.) Pediatria Bd. 32, H. 11, 
S. 674—679. 1924. 

Die Frauenmilch enthält eine Peroxydase. Es besteht kein Zusammenhang 
zwischen dem Gedeihen des Kindes und dem Fermentgehalt der Milch, ebenso wie 
nicht nur bei gesunden, sondern auch bei kranken Stillenden das Ferment nachweis- 
bar ist. Grosser (Frankfurt a M.). 
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Buys, L. R. de, and L. von Meysenbug: The caleium content of breast milk in relation 
to rickets. (Der Kalkgehalt der Brustmilch und seine Beziehungen zur Rachitis.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, 8. 438—443. 1924. 

Ca in Milligramm pro 100 ccm Frauenmilch beträgt 23,7 bis 40,0, im Mittel 32,6 mg. 
Die Zahlen sind von 19 Fällen gewonnen. Hatten die Kinder klinische Zeichen von 
Rachitis, bei welchen übrigens in der Mehrzahl der Fälle der Röntgenbefund negativ 
war, so betrug der Durchschnittswert in der von ihnen getrunkenen Muttermilch bei 
deutlicher Rachitis 26,8 mg, bei stärkerer 26,8 mg, in dem einzigen schweren Falle 
19,3 mg. (Untersucht 51 Rachitisfälle) 2 Fälle von Rachitis hatten höhere Mutter- 
milchkalkwerte als der Normdurchschnitt von 32,6 mg. Alle Kinder haben Lebertran- 
emulsion erhalten (3 Kaffeelöffel täglich). Farbige Mütter, deren Kinder mehr dispo- 
niert sind zur Rachitis, haben etwas niedrigeren Milchkalkgehalt (27,3 statt 31,1 Durch- 
schnitt). Der Kalkgehalt der Milch nimmt mit der Dauer der Lactation ab. 

Freudenberg (Marburg). 

Me Kay, Florenee L.: Infant mortality in relation to breast feeding. (Kinder- 
sterblichkeit in Beziehung zur Brustnabrung.) New York state journ. of med. 
Bd. 24, Nr. 10, S. 433—438. 1924. 

Die Säuglingssterblichkeit ist in den Vereinigten Staaten seit dem Ein- 
setzen einer großzügigen Stillpropaganda und dank der intensiven Arbeit der immer 
stärker ausgebauten Säuglingsfürsorge und der tätigen Mitarbeit der praktischen 
Ärzte im ständigen Rückgang begriffen. 

Auf Grund eingehender statistischer Erhebungen und Vergleiche in verschiedenen Städten 
konnte Verf. zeigen, daß die Sterblichkeitsziffer der künstlich ernährten Kinder wenigstens 
3—5 mal so hoch ist wie die der gestillten, daß sie selbst noch höher ist als die der teilweise 
gestillten. Die der letzteren ist höher als die derjenigen, die bis zum 8. Monat Brustnahrung 
bekommen hatten. Je länger die Dauer des Stillens ist, desto niedriger ist die Sterblichkeit 
der Kinder, und je länger die Dauer der künstlichen Nahrung währt, desto höher ist die Kinder- 
sterblichkeit. Dies gilt für alle Todesarten, besonders für die Krankheiten der Verdauungs- 
und Atmungsorgane. Auch hinsichtlich der Erkrankungen stehen die gestillten Kinder weit 
besser da als die künstlich ernährten. Die Dauer des Stillens schwankte zwischen 969%, im ersten 
Monat und 72%, im 9. Monat, wobei viele vorzeitige Entwöhnungen als nichtbegründet fest- 
gestellt wurden. Die beigefügten Zahlenzusammenstellungen zeigen deutlich, daß das Stillen 
in Amerika, besonders in den kleineren Städten und auf dem Lande, in weitestem Umfange 
ausgeübt wird. B. Harms (Berlin)., 

Willson, Prentiss: The problems of prenatal, natal and neonatal mortality. (Die 
Probleme der pränatalen, natalen und Neugeborenensterblichkeit.) Internat. clin. 
Bd. 1, Ser. 34, S. 41—47. 1924. 

Die Säuglingssterblichkeit in den Vereinigten Staaten betrug im Jahre 1921 75,6!/o0, 
die Sterblichkeit in den ersten Lebenstagen 33,5!/,,. Danach starben 87 781 Kinder 
aus pränataler oder nataler Ursache. Die Zahl der Totgeburten betrug unter Zugrunde- 
legung einer Quote von 50!/,, 131 000, von denen etwa die Hälfte nur auf Geburts- 
schäden zurückzuführen sein dürfte. Wenn man annimmt, daß die Sterblichkeit 
der Föten vor dem 7. Monat 500 °/,, beträgt, so bedeutet dies einen Jahresverlust 
von 1 300 000 Föten, von denen etwa !/, auf kriminelle Aborte entfallen dürfte. Wenn 
man die pränatalen, natalen und neonatalen Todesfälle zusammenzählt, kommt man 
auf eine Zahl von 1 400 000. Bemerkenswert ıst, daß die Zahl der durch das Geburts- 
trauma zugrunde gehenden Kinder in den Vereinigten Staaten vom Jahre 1906—1921 
von 6,1 auf 10,1 pro 100000 gestiegen ist. Der Artikel schließt mit einem eindringlichen 
Appell an alle Gebildeten, der pränatalen und natalen Fürsorge ein besonderes Augen- 
merk zuzuwenden. Reuss (Wien). 


Roesle, E.: Die Entwicklung der Säuglings-, Kleinkinder- und Kindersterbliehkeit 


im Deutsehen Reich 1913—1922. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 5, S. 149. 1924. 

Die Säuglingssterblichkeit hat in Deutschland während und nach dem Kriege 
abgenommen, nur 1915 und 1918 war sie höher als vor dem Kriege; sie betrug 1913 15,1 und 
1922 12,9% der Lebendgeborenen. Der heiße Sommer 1921 brachte keinen Sommergipfel, 
ein Zeichen der Zunahme der Brusternährung. Die Sterblichkeit der 1—5jährigen Kinder 
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bat während des Kriegs eine mäßige Zunahme gezeigt (Höchstzahl 1918 mit 22,0°/,,), sie ist 
1921 auf 9,9%), zurückgegangen, während sie 1913 13,20/,, betrug. Die Sterblichkeit der 
5— 10- und 10—15jährigen Kinder ist während des Kriegs viel stärker angestiegen, 1921 aber 
etwas unter die Sterblichkeit von 1913 herabgesunken. Prinzing (Ulm).° 

Commandeur, F., et J.Rhenter: Mortinatalité et mortalité primaire des nouveaux- 
nés à la clinique obstétrieale et à la maternité de la Charité, de 1904 à 1918. (Totge- 
burten und erste Sterblichkeit der Neugeborenen in der geburtshilflichen Klinik und 
im Mutterhaus der Charité von 1904—1918.) (Clin. obstetr., unw., Lyon.) Journ. 
de med. de Lyon Jg. 5, Nr. 102, 8. 191—200. 1924. | 

In den Jahren 1904—18 kamen in den beiden Anstalten in Lyon 34 718 Geburten 
vor; auf Früchte und Kinder kamen Todesfälle vor der Geburt 736, während der Geburt 
1141 (= 3,2%) und in den ersten 14 Tagen nach der Geburt 1010. Die Ursache des Absterbens 
vor der Geburt war 420 mal Syphilis und 77 mal Albuminurie und Eklampsie; die Ursache 
der Totgeburt war Krankheit der Mutter in 154 Fällen (davon Syphilis 65 mal), Frühgeburten 
in 162, Zwillingsschwangerschaft in 67, Eklampsie und Albuminurie in 56, Mißbildung in 61, 
Störungen bei der Geburt in 697 Fällen. Unter den Sterbefällen nach der Geburt lag 154 mal 
Syphilis vor. An dieser sind im ganzen 1,8% der Kinder zugrunde gegangen. Prinzing., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Wright, C. B.: Gastrie secretion, gastro-intestinal motility and position of the 
stomach. In a group of 250 ehildren of the Lymanhurst school. (Magensekretion, 
gastro-intestinale Motilität und Lage des Magens. Untersuchungen an 250 Kindern 
im Alter von 6—17 Jahren.) Arch. of internal med. Bd. 33, Nr. 4, S. 435—448. 1924. 

Bei Ausheberung 45 Min. nach einem Ewaldschen Probefrühstück wurde eine 
Gesamtacidität von 7—80 gefunden und freie HCl von Null (in 4 Fällen, von denen 
einer noch nach einem Jahr keine freie HCl zeigte) bis 58, durchschnittlich 20—30. 
Der untere Magenpol steht im Durchschnitt in der Höhe der Darmbeinkämme, nach 
dem 11. Lebensjahr etwas tiefer, höchstens 6 ccm über und 10 ccm unter dieser Linie. 
Zwischen der Höhe des unteren Magenpoles und der Größe des Rippenwinkels besteht 
nur in extremen Fällen eine gewisse Beziehung. An einer großen Reihe von Umriß- 
zeichnungen wird sehr schön demonstriert, wie mit zunehmendem Alter der Magen 
immer mehr die Angelhakenform annimmt, nach links und unten rückt und mannig- 
faltigere Formen aufweist. In 33 Fällen waren Leber, Milz oder Nieren, besonders die 
rechte, palpabel bei relativ kleinem Rippenwinkel. Als Nebenbefund wurde 2mal 
Vergrößerung des Kolons bei Obstipation seit der Geburt entdeckt. Demuth (Marburg). 


Katz, S. E., and Horace Gray: Health and growth of children in an institution. 
(Gesundheitszustand und Wachstum von Kindern eines Kinderheims.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, S. 464—472. 1924. 

Beobachtungen an den 156 Insassen eines jüdischen Kinderheims. Alter 6—16 
Jahre. Die Kinder entstammen den ärmsten Schichten, sie leben, mit Ausnahme des 
auswärtigen Schulbesuchs, ganz in dem Heim. Im allgemeinen waren sie kleiner als 
die Norm, dagegen in gutem Ernährungszustand. Je länger der Aufenthalt im Heim, 
desto größer der Prozentsatz der Kinder, die in Ernährungszustand und Entwicklung 
über den Durchschnitt kamen. Kinder aus nichttuberkulösem elterlichen Milieu und 
Erstgeborene zeigten besseren Gesundheitszustand. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Peiser, Julius: Zur Kenntnis der Körperproportionen des wachsenden Kindes. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 227—231. 1924. 

Die Differenz zwischen Sitzhöhe und halber Körperlänge wird bei normalen 
Schulkindern von Jahr zu Jahr geringer. Es bestehen überdies gewisse Geschlechts- 
verschiedenheiten. Die relative Kürze der Beine ist ein sekundäres Merkmal des weib- 
lichen Geschlechtes. Sie tritt im 11. Lebensjahre in Erscheinung und offenbart den 
Beginn der Präpubertät. Pjaundler (München). 


Bisgaard, A., et Vagn Askgaard: Recherches sur la règlementation neutralisatrice, 
ehez les enfants. (Untersuchungen über die Neutralisationsvorrichtungen bei Kindern.) 
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(St. Hans hosp., Dr. A. Bisgaard, Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 89, Nr. 32, RH 997—998. 1923. 

Verff. untersuchten bei 19 gesunden Kindern im verschiedenen Alter den Zustand der 
Neutralisationsvorrichtungen nach der Methode von Hasselbach. Im Gegensatz zu den 
Erwachsenen ist das kindliche Alter durch unvollständige Neutralisationsvorrichtungen am. 
gezeichnet. Verff. neigen zu der Annahme, diese mangelhafte Funktion auf eine physio- 1 
logische Insuffizienz der kindlichen Epithelkörperchen zurückzuführen. György (Heidelberg). 1 

Bauer, Virginia, and Katharine Blunt: Effect of a small breakfast on the energy 


metabolism of ehildren. (Wirkung eines kleinen Frühstückes auf den Energiestofi- 


wechsel bei Kindern.) (Dep. of home econom., univ., Chicago.) Journ. of biol. chem. I 


Bd. 59, Nr. 1, S. 77—82. 1924. 

Bei 7 Kindern wurde der Grundumsatz früh nüchtern und am gleichen Tag 4 St. 
nach einem geringen Frühstück untersucht. Der durchschnittliche Verbrauch war 
zur letzten Stunde 0,6%, höher als vor der Mahlzeit. Rietschel (Würzburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Sehroeder, Louis C.: Mistaken diagnosis in infants and ehildren. (Mangelhaft 
Diagnose bei Säuglingen und Kindern.) (Dep. of pediatr., Cornell univ. med. ol. 
New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 24, S. 1916—1918. 192. 

Verf. verglich seine Sektionsbefunde mit den klinisch gestellten Diagnosen. In 
80% der zur Autopsie gekommenen Fälle (soweit sie wenigstens 24 Stunden im Hospital 
gewesen sind) war die Diagnose richtig und vollständig. Die meisten diagnostischen 
Fehler fanden sich bei 3 Gruppen von Fällen, nämlich Frühgeburten, Bronchopneun«- 
nien und akuten intestinalen Intoxikationen. Der Grund für die Fehler lag meisten: 


darin, daß sich beim Säugling Komplikationen mit großer Schnelligkeit entwickeln. | 8 
Bei der Differentialdiagnose der Pylorusstenose muß man angeborene Anomalien 1 


aller Art in Betracht ziehen. Calvary (Hamburg). 


Rach, Egon: Zur Semiotik der Atembewegungen des Kindes: Exspiratorisehe Dyspnö 1. 


mit Zwerebielltiefstand. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H.3, S. 266—275. 194. 
Definition des Begriffes „pulmonale Dyspnöe“ vom klinisch-röntgenologischen 
Standpunkt als gesteigerte Arbeit der Atmungsmuskel bei verminderter Atembewegung 
der Lunge. Kurze Besprechung der verschiedenen Formen von exspiratorischer 
Dyspnöe und ihrer Entstehungsbedingungen. Abgrenzung jener Form der exspira- 
torischen Dyspnoe, die röntgenologisch durch Tiefstand und Starre des Zwerchfell; 
gekennzeichnet ist: Starre Dehnung der Lunge verhindert das exspiratorische Empor- 
steigen des Zwerchfells. Diese entsteht durch Blähung der Lunge bei allgemeiner 
spastischer oder entzündlicher Stenosierung der Bronchiolen infolge des Überwiegen 
der inspiratorischen Wirkung über die exspiratorische. Exspiratorische Dyspnöe mit 
Tiefstand und Starre des Zwerchfells wurde außer bei Asthma bronchiale und Bron 
chitis asthmatica bei Bronchitis capillaris und bei jener Form der Miliartuberkul 
der Lungen beobachtet, die anatomisch gekennzeichnet ist durch multiple kleine 
Hohlräume eines interstitiellen Emphysems, in welche die miliaren Knötchen hinein- 
ragen. Diese Form dürfte der „forme suffocante de la granulie pulmonaire“‘ der Frar- 
zosen entsprechen. —-Alle diese Formen werden durch klinisch und anatomisch unter- 
suchte Fälle illustriert. Rach (Wien). 
Acél, D.: Über Resistenzänderungen der roten Blutkörperchen gegen hypotonisehe 
Salzlösungen im Säuglings- und Kindesalter. (Siegmund- u. Adele- Brödy-Kinderhosp 
Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 377—381. 194. 
Die Untersuchungen sind mit der Methode von Liebermann (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1912, Nr. 10) angestellt. Verf. findet die Resistenz der Erythrocyten 
gegen 0,4%, 0,425 und 0,45%, Kochsalzlösung im Säuglings- und Kindesalter größe 
als beim Erwachsenen, bei welchem diese Werte in größerem Prozentsatz zur Hämoly® 
führen. Mit zunehmendem Alter nähern sich die Zahlen denen des Erwachsenen. 
Hess (Mannheim). 
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Mündel, F.: Über die Verwertbarkeit des weißen Bilutbildes bei der Bronchial- 
drüsen- und Lungentuberkulose im Säuglings- und Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 


Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d Tuberkul. Bd. 58, H. 3, S. 293—296. 1924. 


An 30 bronchialdrüsentuberkulösen und 10 lungentuberkulösen Kindern hat 


: der Verf. das weiße Blutbild studiert. Beide Krankheitsformen bewirkten bei den 


untersuchten Fällen keine Verschiebung der Gesamtzahl der Leukocyten; ebensowenig 


- wird das Verhältnis von Leuko- zu Lymphocyten durch die Erkrankung an Tbc. der 


Bronchialdrüsen irgendwie geändert, wogegen die Lungentuberkulose in diesem Ver- 


' hältnis eine Verschiebung nach der neutrophilen Seite hin bewirkt; die Anzahl der 
 Eosinophilen ist nun aber gerade bei Lungenphthise herabgesetzt, während sie bei 


Bronchialdrüsentuberkulose eher hoch erscheint. Gerade aus der Anzahl der eosino- 


‘ philen Zellen kann somit ein gewisser Schluß auf Art und Schwere des tuberkulösen 


- Prozesses gezogen werden. 


, K. Gottlieb (Heidelberg). 
Mündel, F.: Über die Veränderung des weißen Blutbildes nach Ektebineinreibung 
bei der Säuglings- und Kindertuberkulose. II. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 3, 
S. 297—300. 1924. 

An die Studien über das weiße Blutbild bei Bronchialdrüsen- und Lungentuber- 


kulose der Kinder (vgl. vorstehendes Referat) schloß sich eine Untersuchung über 


das Verhalten der Leukocyten im Laufe einer Ektebinbehandlung an. 22 Kinder 


` warden daraufhin untersucht. Das Verhältnis der weißen Blutzellen untereinander 
- änderte sich in keinem der Fälle irgendwie wesentlich und charakteristisch. Wohl aber 
` zeigten sämtliche deutlich allergischen Kinder 6—9 Stunden nach der Ektebinbehand- 
` lung auf dem Höhepunkt der dabei eintretenden Temperatursteigerungen eine aus- 
` gesprochene Leukocytose. Diese Leukocytose wird als Reizkörperwirkung aufgefaßt: 
` Be bleibt bei negativ Anergischen, also bei Kindern mit kachektisierender Lungen- 


D 
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phthise aus. Ä = K. Gottlieb (Heidelberg). 
Cartia, @., e S. Rapisardi: Ricerche sulle inelusioni leucocitarie nella scarlattina 

ed in altre malattie infettive. (Untersuchungen über Leukocyteneinschlüsse bei Schar- 

lach und anderen Infektionskrankheiten.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pe- 


: diatria Jg. 32, H. 12, S. 725—734. 1924. 


Von allen beschriebenen Einschlüssen sind nur die Döhleschen und die von 


-© Amato charakteristisch, aber beide sind kein konstantes oder sicheres Symptom des 
: Scharlachs. Die Döhle-Körperchen fand Verf. in 70%, die Amato-Körperchen in 
: ca. 50%, der Scharlachfälle, aber auch bei Masern, Typhus, Pneumonie, Diphtherie 
. und Varicellen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Rotondi, Paolo: Aleune osservazioni sul soffio eefalico. (Einige Beobachtungen 


über das Kopfgeräusch.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, 


H. 6, 8. 361—383. 1924. 
Physiologische Beobachtungen über den klinischen Befund des Kopfgeräusches 


: an 19 Fällen führen zu dem Schlusse, daß der Ursprung dieses bei der Auskultation 
des Kopfes in den ersten Lebensjahren zu hörenden systolischen Geräusches wahr- 


scheinlich venöser Natur ist, da es während der Inspiration verstärkt, im Vergleich 
zım Herzgeräusch deutlicher erkennbar, bei Seitwärtslagerung des Kopfes weniger 


. deutlich ist und bei endokranieller Drucksteigerung verschwindet. Die Erklärung für 


die Entstehung des Geräusches ist in der Verbreitung des sog. Nonnensausens der 

. jugularis am Kopfe zu suchen; bei schweren Anämien kann dieses durch physio- 
logische Hirnvenen- und Basisvenengeräusche verstärkt werden. Das Geräusch ist 
systolisch, da eine endocranielle Beschleunigung des Venenstroms von der kardio- 
systolischen Steigerung des subarachnoidalen Druckes verursacht wird. Physiologischer- 
weise hört man es vom 2. bis zum 4. Halbjahr, pathologischerweise vom 1. Monat bis 
zum 5. Lebensjahre. Seine Intensität hängt ab von der Raschheit der Zirkulation, 
dem Grade der Anämie, der Herzkraft, der Blutmasse, dem Alter und steht im um- 
gekehrten Verhältnis zum endokraniellen Druck. Wenn intensiv, ist es ein wichtiges 
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vasculäres Symptom der Anämie. Zur Zeit seines physiologischen Vorkommens über- 
trifft es an Intensität die auskultatorischen Herzphänomene. Bezüglich intrakranieller 
Drucksteigerung geht seine Verminderung oder sein Schwinden dem verstärkten 
Schädeltympanismus zeitlich voran und hat daher hohen diagnostischen Wert. Neurath. 


Banu, Gh.: Consid®rations sur le tonus du système nerveux végétatiť chez les enfants. 
(Betrachtungen über den Tonus des vegetativen Nervensystems beim Kinde.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 4, S. 65—76. 1924. 

Mit Hilfe des Oculo-cardialreflexes und der Methode von Daniélopolu und 
Carniol (Atropinwirkung und orthostatische Tachykardie) wird der Tonuszustand 
des vegetativen Nervensystems beim Kinde untersucht. Er ist dem Erwachsenen 
gegenüber erhöht. Im Gegensatz zu der bisherigen Annahme wurde ein Überwiegen 
der Sympathicotonie festgestellt. Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 

Anderberg, R., Th. Persson, E. Dahr, Th. Thorssell und H. Siegvald: Intelligenz- 
prüfungen. I. Arkiv f. psykol. och pedagogik Bd. 2, H. 3/4, 8. 160—173. 1923. 
(Schwedisch.) 

Eine Nachprüfung der von Binet-Jaederholm angegebenen Testproben. 74 Knaben 
im Alter von 10,4 + 0,% Jahren. Eine relativ genaue Gradierung der Intelli ist durch die 
verwendete Methodik möglich. Arrid Wallgren (Göteborg)., 

Feldner, J., und E. Lazar: Die psyehiatrisehe Untersuchung kindlieher Ungezogen- 
heiten. (Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 999—1001. 1924. 

An einer Gruppe von 36 Kindern, die eine besondere Zerstörungswut als Symptom 
aufwiesen, wurde die Beobachtung gemacht, daß diese bestimmte kindliche Ungezogen- 
heit Beziehungen zu allen Formen der Psychosen und Psychoneurosen zeigte. Es 
ist eben die individuelle Konstitution im Einzelfalle psychiatrisch zu eruieren, um der 
Therapie und Prognose gerecht zu werden. Daher wäre es auch eine Unmöglichkeit, 
Zerstörer als eine besondere Erziehungsgruppe zusammenzustellen, lediglich die Kon- 
stitutionstypen haben hierfür maßgebend zu sein. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Tobler, W.: Phagocytosestudien bei Säuglingen und ihren Müttern. I. Mitt. Über 
den Einfluß von kindlichem und mütterlichem Serum auf die Phagoeytose von Staphylo- 
coeeus aureus durch Meerschweinehenleukoeyten. (Hyg.-bakteriol. Inst., Univ. Bern.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 550—557. 1924. 

Es sollte die Frage gelöst werden, inwiefern der Phagocytosegrad ein Ausdruck 
der Widerstandskraft gegenüber Staphylokokkeninfektionen sei. Zu diesem Zweck 
wurden vergleichende Phagocytoseversuche im Serum von Neugeborenen und jungen 
Säuglingen und deren Müttern angestellt, ferner Vergleiche zwischen gesunden Brust- 
kindern und ihren Müttern einerseits und gesunden und kranken künstlich genährten 
Kindern andererseits. Die Versuchstechnik ist im Original nachzulesen. Bei der ersten 
Versuchsreihe wurden nach der Angabe anderer Autoren Meerschweinchenleukocyten 
verwandt. Es ergab sich, daß heterologe Leukocyten ungeeignet sind zu Phagocytose- 
versuchen mit dem Zweck, die opsonische Kraft kindlicher und mütterlicher Seren 
miteinander zu vergleichen. Denn das mütterliche konzentrierte Serum, meist aber 
auch das 10fach verdünnte, hemmt die Phagocytose durch Leukocytenschädigung fast 
regelmäßig, während durch das kindliche Serum der Ablauf der Phagocytose nur wenig 
beeinflußt wird. Durch den Neufeldschen Bindungsversuch läßt sich zwar die Hemmung 
verhüten, aber auch die auf diese Weise gewonnenen Resultate erlauben keinen ein- 
wandfreien Vergleich der opsonischen Kraft mütterlicher und kindlicher Seren. 

Lotte Lande (Berlin). 

Tobler, W.: Phagoeytosestudien bei Säuglingen und ihren Müttern. II. Mitt. Über 
die Phagoeytose von Staphyloeoceus aureus in kindliiehem und mütterlicehem Blut. 
(Hyg.-bakteriol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 558 
bis 569. 1924. 

2. Versuchsreihe, bei der nur serumeigne Leukocyten verwendet wurden. Die Er- 
gebnisse sind folgende: 1. Die phagocytische Kraft des Blutes gesunder Brustkinder, 
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gemessen an Staphylococcus aureus, ist in etwa der Hälfte der Fälle geringer als die- 
jenige des mütterlichen Blutes. Das Alter der Säuglinge scheint dabei keinen Einfluß 
zu haben. 2. Die phagocytische Kraft gesunder, aber künstlich ernährter Säuglinge 
ist im allgemeinen größer als die der Brustkinder. 3. Die phagocytische Kraft des Blutes 
künstlich ernährter, aber an schweren Verdauungsstörungen leidender Säuglinge ist 
im allgemeinen niedriger als diejenige der künstlich ernährten gesunden Kinder. — 
Aus diesen Resultaten wird der Schluß gezogen, daß die phagocytische Kraft des Blutes 
kein Maßstab für die Beurteilung der Widerstandskraft des Organismus gegenüber einer 
Staphylokokkeninfektion sei, sondern höchstens ein Ausdruck für die Abwehrbestrebung 
des Körpers. Die physiologische Bedeutung der Phagocytose scheint, wenigstens 
ebensosehr wie auf dem Gebiet der immunisatorischen Wirkung, auf dem des Stoff- 
wechsels zu liegen. Lotte Lande (Berlin). 

Lukäes, J. v.: Verwertung der Mátéfysehen Reaktion im Kindesalter. (Kınderabt., 
St. Stephan-Spit., Budapest.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 23, S. 788—789. 1924. 

Ausführung der Reaktion: Blut aus der Cubitalvene bleibt 16—24 Stunden im 
Eisschrank. 0,2 Serum wird in einem Glasrohr von 7 mm Durchmesser mit 0,1 ccm 
frischer 0,5prom. Aluminiumsulfatlösung versetzt und geschüttelt. Die Ablesung 
erfolgt nach !/, bis nach 1!/, Stunden. Die Reaktion ist positiv, wenn eine der Agglu- 
tinationsreaktion ähnliche Ausflockung erfolgt. Zu feineren Differenzierungen der 
Tuberkulosediagnostik in der jetzigen Form unbrauchbar. E. Nobel (Wien). 

Rühle, Reinhold: Über eine neue Züchtungsmethode des B. bifidus und aeidophilus 
bei anaerobem Oberflächenwachstum. (Kinderklin., Univ. Leipzig.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 1, S. 21—32. 1924. 

Der Bacillus bifidus läßt sich auf der Löffler-Serumplatte besonders leicht in Gegen- 
wart von etwas Blutfarbstoff anaerob in Reinkultur züchten, ebenso der B. acido- 
philus. Für die Herstellung des Nährbodens ist die Reaktion ohne wesentliche tech- 
nische Bedeutung, ein H-Ionenoptimum des Bifidus ist zu leugnen (Adams Eigen- 
wasserstoffzahl). Freudenberg (Marburg). 

Opitz und Brehme: Zur Frage der quantitativen Urobilinbestimmung in den menseh- 
liehen Exereten. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, 
H. 4/6, S. 681—698. 1924. 

Ausgehend von der Adlerschen Urobilinbestimmungsmethode, nach der der Urobilin- 
gehalt der Faeces und des Urins an dem Fluorescenzvermögen seines Zinksalzes gemessen 
wird, wird ein neues Verfahren ausgearbeitet. Dieses gestaltet sich folgendermaßen: 

Urin: Zu gleichen Teilen vom Harn einer Tagesportion und von 45—50 proz. Alkohol 
werden zur Umwandlung des Urobilinogens in Urobilin einige Tropfen 3 proz. Jodtinktur 
sowie Zinkacetat im Überschuß zugesetzt; diese Mischung wird gut durchgeschüttelt und fil- 
triert. Stuhl: Von der 24stündigen gut durchgemischten Menge werden 5 g abgewogen und 
so lange mit Petroläther zur Entfernung von Indol und Skatol verrieben, bis die p-Dimethyl- 
amidobenzaldehydprobe negativ ausfällt, was meist nach 5—6 maliger, mitunter aber erst 
nach 15—20 maliger Extraktion erreicht wird. Dann werden 2—3 g Zinkacetat und ca. 10 
Tropfen 3proz. Jodtinktur zugefügt und gut verrührt. Quantitatives Überführen in eine 
Soxhlethülse und Extraktion in dem nach Aron modifizierten Soxhletschen Apparat, bis der 
Hülsenalkohol keine Fluorescenzreaktion mehr gibt. Dies wird bei nicht zu farbstoffreichen 
Stühlen nach 5—7 maligem Ablaufen etwa in 11/,—2 Stunden erreicht. Die verwandte Alkohol- 
menge beträgt je nach Größe des Apparates 100—150 cem. Die weitere Prüfung erfolgt am 
besten bald, doch ist selbst 3—4tägiges Stehen im Dunkeln auf das Endresultat ohne Einfluß. 
Urin sowohl wie Stuhlextrakt werden nun so lange mit der von Adler angegebenen Flüssigkeit 
(10 proz. alkoholische [50 proz.] Lösung von Zinkacetat) verdünnt, bis die Grenze der Fluores- 
cenz erreicht ist. Zu den jeweils um 0,03 ccm bzw. 0,04 ccm steigenden Urobilinsalzlösungen 
wird so viel Verdünnungsflüssigkeit aus einer Mikrobyrette zugesetzt, daß ein Endvolumen 
von 2 ccm resultiert. Die Reagensgläser müssen unbedingt farblos sein. Die Betrachtung der 
Fluorescenz erfolgt in einem Dunkelzimmer. Die Gläser werden in einen mit genau ihrer Weite 
entsprechenden Löchern versehenen Dunkelkasten gebracht. Der Flüssigkeitsspiegel, der mit 
dem Deckel des Kastens abschneidet, befindet sich 12 cm unter einer 100 kerzigen Lampe, die 
allenthalben abgeblendet ist und ihre Strahlen nur durch ein zentrales Loch senden kann. Als 
Fluorescenzgrenzwert gilt die letzte sicher positive Reaktion. Aus der Verdünnungszahl und 
den ausgeschiedenen Urin- und Stuhlmengen kann ohne weiteres die gesamte Tagesmenge 
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an Harn- und Stuhl-Urobilin berechnet werden. Vorbedingung für diese Methode ist die 
Kenntnis der kleinsten eben noch Fluorescenz gebenden Urobilinmenge. Hat man diese eruiert, 
so kann man leicht an Hand einer Tabelle die den einzelnen Verdünnungen entsprechenden 
Werte ablesen. Wie die spektrophotometrischen Prüfungen ergaben, gelang es trotz Anwendung 
sowohl der bisher üblichen wie von eigenen neuen Darstellungsverfahren nicht, ein ausreichend 
reines Urobilinpräparat zu gewinnen. Daher wurde ein bekannter, chemisch genau charakte- 
risierter Körper, nämlich das Mesobilirubinogen von H. Fischer zur Eichung der Skala 
verwandt. Dieses erscheint hierfür ausgezeichnet geeignet, weil es nach Fischer das Uro- 
bilinogen der menschlichen Eckrete ist und somit dieselben Eigenschaften wie das Urobilin 
besitzt. Nur eine derartige auf einem bekannten chemischen Körper basierende Skala kann 
brauchbare Vergleichswerte liefern. Eine Skala, wie die Adlersche, die auf einem aus den Ex- 
creten gewonnenen „Urobilin‘ aufgebaut ist, ist abzulehnen, da ihr kein reines Präparat zu- 
grunde liegt. Gegen die Adlersche Methode werden noch andere prinzipiell wichtige Einwände 
erhoben: die Betrachtung der Fluorescenz darf nicht „bei Tages- oder Sonnen- oder künst- 
lichem Licht erfolgen‘, sondern muß bei einer stets gleichbleibenden künstlichen Lichtquelle 
vorgenommen werden. Die Angabe, daß mit der ersten Extraktion die Hälfte des Gesamt- 
urobilins aus den Faeces extrahiert wird, konnte nicht bestätigt werden. 

Die Autoren fanden mit ihrer Methode bei Erwachsenen Tagesdurchschnittswerte 
von 1,7 mg bis 5,2 mg für Harn- und 64,2 bis 219,3 mg für Stuhlurobilin. Da die an 
den einzelnen Tagen ausgeschiedenen Mengen sehr erheblich schwanken, sind fort- 
laufende Reihenuntersuchungen von mindestens 5 Tagen erforderlich. Bei sorgfältiger 
Innehaltung der angegebenen Versuchsbedingungen kann die Methode ohne weiteres 
von anderen Autoren übernommen werden. Opitz (Berlin). 

Mendel, Leo: Kolloidstabilität des Serums und Infekt. (Städt. Krankenanst., Essen.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 1, S. 15—20. 1924. 

Ausgehend von der theoretisch noch nicht restlos geklärten Frage des Zusammen- 
hanges zwischen Erhöhung der Serumlabilität und Vermehrung der Globulinfraktion 
wird die Frage nach den offenbar sehr verschiedenartigen Ursachen dieser Globulin- 
vermehrung diskutiert. Anschließend werden Serumuntersuchungen nach Daränyı 
bei verschiedenen Erkrankungen gemacht, und es wird bestätigt, daß positiver Ausfall 
nicht für Tuberkulose spezifisch ist, negativer sie allerdings ausschließt, daß die Stärke 
des Ausfalles prognostisch nicht verwertbar ist, und daß auch andere Infekte positive 
Reaktion geben können, besonders bei schwererem Organzerfall. Doch besteht keine 
regelmäßige Beziehung zwischen Ausfall der Reaktion und Schwere, Verlauf, Fieber 
und Leukocytose. Auch bei Lues bestehen keine Gesetzmäßigkeiten im Auftreten der 
positiven Dar án yischen Reaktion in bezug auf Schwere der manifesten Symptome 
oder Miterkrankung der Leber, noch auf den Ausfallder WaR. Heller (Ludwigshafen). 

Vogt, E.: Zur Kritik der Röntgendiagnostik des Herzens und des Thymus in der 
ersten Lebenszeit. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Fortschr. a. d. Geb. d Röntgenstr. 
Bd. 32, H. 1/2, 8. 75—81. 1924. 

Die röntgenologischen Größenbestimmungen des Herzens ergeben beim lebenden 
Neugeborenen sichere und brauchbare Resulttae. Es ist dabei zu beachten, daß bei 
Totgeburten und bei Frühgeburten das Herz regelmäßig größer gefunden wird. Die 
Struma congenita geht mit einer Vergrößerung des Herzens einher, ebenso wie die 
Thymushypertrophie. Der angeborene Kropf kann auch ohne Behandlung häufig bald 
nach der Geburt kleiner werden und dadurch verschwinden, daß die durch den Geburts- 
vorgang ausgelöste Stauung wieder zurückgeht. Als Hauptformen des Thymus lassen sich 
im Röntgenbilde die knollige und gestielte Form, sowie die Säulenform unterscheiden. 
Seltener sind die asymmetrischen Formen und das Bild der Thymoptosis. J. Duken. 

Armand-Delille et Robert Lévy: Etude d'un cas de dilatation bronchique par ls 
radiographie après injeetion intratrach6ale de lipiodol. (Röntgenologische Untersuchung 
eines Falles mit Bronchiektasien nach intratrachealer Injektion von Lipiodol.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 121—123. 1924. 

Die intratracheale Injektion des Lipiodols (eines in Frankreich vielfach subcutan ver- 
wendeten Präparates, das pro Kubikcentimeter Olivenöl 0,54 g Jod enthält) bewährte sich In 
ausgezeichneter Weise zur radiologischen Darstellung sackförmiger Bronchiektasien bei eineM 
Y9jährigen Mädchen. Rach (Wien). 
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Therapie und therapeutische Technik. 


Januschke, Hans: Zur diagnostischen und therapeutischen Verwendung der 
Arzneimittel. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 3,- S. 210—215. 1924. 

Verf. zeigt die Möglichkeit, durch Anwendung von Arzneien mit bekanntem 
Angriffspunkt krankhaft veränderte Organfunktionen zu analysieren und zu regulieren 
an 4 Beispielen: 1. Analyse und Beseitigung von Bauchschmerzen nach Ruhr. Die 
Schmerzen verschwanden auf Einatmung von Amylnitrit, was auf Krämpfe glatter 
Muskelfasern als auslösende Ursache hindeutet; auch bei oraler Darreichung von 
4mal 0,4 mg Atropin. sulfur. täglich hörten die Schmerzen auf, was auf Krämpfe der 
Darmmuskulatur hindeutet. Der Ausgangspunkt der krampferzeugenden Reize 
wurde durch An- resp. Hypästhesierung der Kolonschleimhaut festgestellt; die orale 
Darreichung von Paraffinum liquid. brachte die Beschwerden ganz zum Schwinden, 
so daß der Schluß gezogen wird, daß die Krämpfe der glatten Muskulatur reflektorisch 
durch primäre sensible Übererregung der Darmschleimhaut bedingt waren. — 2. Analyse 
und Beseitigung lebensbedrohlicher Bradykardie bei schwerem Herzfehler. Eine unter 
Behandlung mit Digitalis entstandene Bradykardie besserte sich anfangs bei Weg- 
lassen der Digitalis, also des Vagusreizes; schließlich führte aber die Ausschaltung 
der Digitalis zu schweren Kompensationsstörungen. Periphere Lähmung des Vagus 
durch Atropin blieb erfolglos; Sympathicusreizung durch Thyreoidin hatte sehr günstige 
Wirkung. — 3. Analyse und Beseitigung von anfallsweise auftretenden Dämmer- 
zuständen. Probe auf Gefäßkrämpfe mit Amylnitrit positiv: das Bewußtsein kehrte 
zurück. Der Versuch, durch Anwendung von gefäßerweiternden Mitteln (Chloral, 
Theobromin) das Auftreten der Gefäßkrämpfe im Gebiet des Kopfes und mithin der 
Bewußtseinsstörungen zu verhüten, mißlang. Die Anwendung von Calcium hatte erst 
Erfolg bei Verabreichung kochsalzarmer Kost. — 4. Bekämpfung von Tonsillarabscessen 
mit Pyramidon, wobei es sich um eine erregbarkeitsdämpfende Wirkung auf den 
Entzündungsapparat in der Haut oder Schleimhaut handelt. Zur Verhütung des 
Pyramidonkollapses gibt man Digitalis + Coffein, verordnet Bettruhe und reichlich 
Nahrungszufuhr. Frankenstein (Charlottenburg). 


Crohn, Willy H.: Zur Frage der Wirkung von Hexamethylentetramin (besonders 
bei Meningitis) und des Nachweises von Formaldehyd (im Urin, Blut und Liquor). (Städt. 
Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 19, S. 654—657. 1923. 

Die allgemeine Anschauung, daß Formaldehyd nach Einnehmen von Urotropin 
im Urin, Blut und Liquor cerebrospinalis erscheint, wurde bei 63 Fällen mit 2 Me- 
thoden, der von Salkowski und der von Jorissen-Vanino, nachgeprüft. In 45 Fäl- 
len wurde Urotropin positiv und Fomaldehyd negativ gefunden, nur 5mal im Urin 
beides positiv, 4mal im Urin und im Blut negativ; in den restlichen Fällen wurden 
Spuren von Urotropin bzw. Formaldehyd in den Körperflüssigkeiten, einschließlich 
Liquor gefunden. Die Schnelligkeit, mit der Urotropin zerlegt und ausgeschieden 
wird, wechselt sehr und schwankt offenbar nach individueller Disposition. Formaldehyd 
wird sowohl in sauren als auch in alkalischen und neutralen Lösungen abgespalten. 
Therapeutisch scheint eine optimale Acidität die günstigeren Vorbedingungen zu 
liefern. Trotzdem es nur selten gelingt, Formaldehyd im Urin, Blut und Liquor nach- 
zuweisen, hat es sich praktisch in der Therapie der Krankheiten der Harnorgane und 
der Meningen bewährt. Diese therapeutische Wirkung kann aber nicht auf der Gegen- 
wart freien Formaldehyds beruhen. Vielleicht geht das abgespaltene Formaldehyd 
sofort Eiweißverbindungen ein und entzieht sich so dem Nachweis. G. Emanuel., 

Kaewel, Rudolf: Zur Caleiumtherapie. (Städt. Krankenh. Allerheiligen, Breslau.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 1—9. 1924. . 

Übersicht über die theoretische und e die praktische Bedeutung der 
Caleiumwirkung. Nichts Neues. Vollmer (Charlottenburg). 

ZentralbL f. d. ges. Kinderheilkunde. XVII. 12 
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Platz, 0.: Kurze Bemerkungen über die therapeutische Verwendung ätheriseher 
Öle, besonders über Terpesirol. (Krankenh. Magdeburg-Sudenburg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 16, S. 504—505. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 474. 

Hesse, Erich: Die Stoffweehselwirkung der Jodalkalien. (Pharmakol. Inst., Uniw. 
Breslau.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 1/2, S. 63—92. 1924. 

Der Anwendungsbereich der Jodalkalien erstreckt eh auf 3 Hauptgruppen von 
Erkrankungen: 1. die leichten katarrhalischen Affektionen der Luftwege; 2. die Arterio- 
sklerose; 3. die Gummata und tuberkulösen Lipome. Die Wirkungsweise in diesen 
3 Gruppen ist: zu 1. mucinlösend, der zähe Schleim wird flüssiger und leichter expek- 
toriert; zu 2. blutdrucksenkend, die Wirkung ist zum Teil noch unsicher; zu 3. den 
Zerfall von Körpergewebe beschleunigend. Experimentell konnte Verf. zeigen, daß 
bei Hunden der Eiweißumsatz und der Grundumsatz gesteigert werden. Die Jod- 
alkalien regen diejenigen fermentativen Leistungen des Organismus an, die in direkter 
Beziehung zur Aufspaltung des Eiweißmoleküls und zur Desamidierung der Eiweiß- 
abbauprodukte stehen. Edelstein (Charlottenburg). 
Weber-Hedinger, A.: Über Glandeseol, ein neues lösliches Pepsin-Pankreaspräparat, 
bei Kindern. (Kinderspit., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 25, S. 565 
bis 569. 1924. | 

Das aus Pepsin, Lab und Pankrestin mit 3%, Salzsäure zusammengesetzte Prāpa- 
rat wurde bei einer größeren Anzahl Kinder über 1 Jahr mit vorübergehender Ver- 
dauungsschwäche mit verminderter Appetenz, bei Fällen ausgesprochener An- und 
Subacidität, bei den verschiedensten chronischen und subakuten Dyspepsien und 
Schwächezuständen des Magendarmdtraktus, bei gewissen ruhrartigen Infekten mit 
gehäuften schleimigen unverdauten Stühlen neben und in Ergänzung entsprechender 
Schonungsdiät mit bestem Erfolg angewendet und erwies sich jeder anderen ähnlichen 
Therapie überlegen. Schneider (München). 

Müller, Ernst F., and H.B.Corbitt: Insulin and the skin. (Insulin und die Haut.) 
(Spez. research fund, H. A. Metz laborat., New York.) Journ. of laborat. a. clin. med. 
Bd. 9, Nr. 9, S. 608—617. 1924. 

Die Insulinwirkung auf den Blutzucker des gesunden Kaninchens hält bei intra- 
cutaner Zufuhr doppelt so lange an wie bei subcutaner Injektion. Die von der Haut 
aus zu erreichende Wirkung ist durch Überdosierung nicht wesentlich zu erhöhen oder 
zu verlängern. Die toxische Dosis liegt bei intracutaner Zuführung wesentlich über 
der bei zubcutaner Applikation. Es wird nachgewiesen, daß diese Beobachtungen nicht 
durch Unterschiede in der Resorption erklärt werden können. Vollmer. 

Lehnerdt: Erfahrungen mit Neuracen, ein Beitrag zur Hefetherapie bei Kindern 
der ersten Lebensjahre. (Säuglingsheim d. Bundes z. Erhalt. u. Mehrung d. dtsch. Volks- 
kraft, Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 4/6, S. 591—600. 1924. 

Neuracen ist ein nach Angaben Abderhaldens hergestelltes Hefepräparat, in 
dem die lebenden Zellen ausgeschaltet, und lediglich ihre Inhaltsstoffe wirksam sind. 
Nebenwirkungen, wie unerwünschte Gärung sind mit diesem Präparate ausgeschlossen. 
Dieses Hefepräparat besitzt wie die genuine Hefe oxydationsfördernde Wirkungen. 
Das Präparat wurde bei Kindern im Alter von 1—2 Jahren, vereinzelt auch bei älteren 
Kindern angewandt, die an atrophischen und dystrophischen Zuständen litten, die sich 
im Anschluß an Ernährungsstörungen und Infektionen eingestellt hatten, die sich aber 
nicht auf die üblichen ernährungstherapeutischen Maßnahmen besserten. Es gelang 
durch die Neuracentherapie bei diesen Kindern sofort beträchtliche Gewichts- 
zunahmen zu erzielen, die bei einem Teil der Fälle nach Aussetzen der Neuracen- 
darreichung wieder Gewichtsstillettänden Platz machten. Dosierung: Beginn mit 3 mal 
tägl. 1 Tablette Neuracen, bei. Kindern unter !/, Jahr 1—2 Tabletten am Tage, bei 
geringer Wirkung beim älteren Kinde evtl. 3mal 2 Tabletten am Tage. Auch bei den 
im Verlauf chronischer Infektionen eintretenden Gewichtssenkungen scheint Neuracen 
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günstig zu wirken. Dystrophien im Verlaufe des Skorbuts werden durch Neuracen 
nicht behoben. Günstig beeinflußt werden auscheinend die dystrophischen Zustände — 
und das stimmt mit den Abderhaldenschen Tierexperimenten überein — bei denen 
es sich um ein Darniederliegen des Zellstoffwechsels handelt. Nassau (Berlin). 


Hymanson, A.: Protein therapy (stimulus or irritation therapy) of children’s 
diseases. (Proteintherapie [Reiztherapie] der Kinderkrankheiten.) Arch. of pediatr. 
Bd. 40, Nr. 9, S. 600—606. 1923. 

Übersicht über die speziell pädiatrische Proteinkörperliteratur der letzten Jahre, 
die nach Ansicht des Verf. in Petersens Monographie zu wenig berücksichtigt ist. 

Vollmer (Charlottenburg). 

Keining, Egon, und Fritz Keutzer: Über das Reizproblem. (Univ.-Hautklin., 
Marburg.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 20, S. 356—358. 1923. 

Betrachtungen über das Problem der sog. „unspezifischen Reiztherapie‘“ auf den 
bekannten Anschauungen Biers und Zimmers fußend. Die Verff. kommen zum 
Schluß, daß die sog. unspezifische Reiztherapie eine gewebsspezifische Reiztherapie ` 
darstellt. Sonst nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 


Blechmann, G.: Note sur ’emploi du sérum antipneumoeoceique par les instillations 
nasales (pneumococcies infantiles ete.) [Mitteilung über die Anwendung des Pneu- 
mokokkenserums mittels nasaler Instillationen (bei kindlichen Pneumokokkeninfek- 
tionen usw.).] Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 50—59. 1924. 

Verf. wendet seit 2 Jahren das Pneumokokkenserum als nasale Instillation und 
außerdem auch rektal bei allen kindlichen Erkrankungen an, wo Pneumokokken eine 
Rolle zu spielen scheinen. Mehr als 200 Fälle wurden so behandelt. Diese Art der Appli- 
kation wurde gewählt, um die bei der üblichen subcutanen, intramuskulären oder 
intravenösen Serumzufuhr recht häufigen Zwischenfälle zu vermeiden. Die Frage, ob 
das Serum in den Kreislauf aufgenommen wird, glaubt Blechmann unter Hinweis 
auf die in Ref. 20 997 bei einem Fall beobachteten Überempfindlichkeitserscheinungen 
bejahen zu können. Verwandt wurde das Serum bei allen durch Pneumokokken be- 
dingten Rhino-Pharyngitiden, Otitiden, Bronchitiden usw. Empfohlen werden 4- bis 
5mal täglich 15 Tropfen mit 1—3 Tropfen Collargol vermischten Serums in jedes Nasen- 
loch. Rektal werden 10—15 ccm appliziert. Die Behandlung wird bis zur Entfieberung 
fortgesetzt. B. hat den Eindruck, daß der Verlauf abgekürzt und kritische Fälle günstig 
beeinflußt werden. Dies geschieht durch direkte Einwirkung auf die Erreger und die 
Entzündungsherde. Unspezifisches Serum ist nicht so wirksam. 

In der Diskussion wendet sich Lereboullet gegen die nasale und rectale Serumapplika- 
tion, da dieser Weg nach seinen Versuchen besonders mit Diphtherieserum ungangbar sei. Auch 
Barbier spricht sich dagegen aus, ebenso Debré, der betont, daß artfremdes Eiweiß die Darm- 
wand nicht passiere. Apert hebt hervor, daB man das bakteriologisch wirkende Pneumo- 
kokkenserum nicht mit dem antitoxischen Diphtherieserum vergleichen dürfe. Die Appli- 
kation des ersteren am Sitze der Erkrankung (Nase) sei durchaus indiziert. Lesné erklärt, 
daß es unmöglich auf reotalem Wege sei, ein Meerschweinchen gegen Diphtherie zu immuni- 
sieren oder bei einem Kinde eine negative Schicksche Reaktion zu erzeugen. Opitz (Berlin). 

Bleehmann, 6., et A. Chevalier: Accidents seriques eons&cutifs à ’administration 
nasale et intra-reetale de sérum antipneumoeoceique chez un nourrisson non préalablement 
injeet&. (Durch Serum bedingter Zwischenfall im Gefolge nasaler und rektaler Anwen- 
dung von Pneumokokkenserum bei einem vorher nicht injizierten Säugling.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 49—50. 1924. 

Einem 18 Monate alten Kinde wurden in jedes Nasenloch 10 Tropfen Pneumo- 
kokkenserum und rektal 10 ccm verabfolgt. Eine Stunde später traten folgende Er- 
scheinungen auf: gedunsenes Gesicht, tränende Augen, papulöses Exanthem im Gesicht, 
Urticarie am ganzen Körper. Nach einigen Stunden waren die Erscheinungen ge- 
schwunden. Die Behandlung wurde 3 Tage lang fortgesetzt, ohne daß sich die Sym- 
ptome wiederholten. Zuvor hatte das Kind weder per os noch parenteral irgendwelche 
vom Pferde stammende Substanzen erhalten. Opitz (Berlin). 
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Fraenkel, Manfred: Die Bedeutung der zellfunktionssteigernden Strahlenwirkung 
in bezug auf Zeitsterilisation und zur Frage der Schädigung von Nachkommenschali 
dureh Röntgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 16, H. 5, S. 690—711. 1924. 

. Aus dem bisher vorliegenden Materiale über die Schädigung intrauterin be- 
strahlter Früchte „ergibt sich durchaus keine Kontraindikation der Bestrahlung, selbst 
des Foetus im Uterus, wenn man sich an die vernunftgemäßen Grenzen hält, die vor 
einer Schädigung sichern, und eben im Gegensatz zu diesen vier noch dazu nicht ein- 
wandfreien Fällen (Friedrich, Aschenheim, Stettner, Werner, Ref.) die Fälle 
von denjenigen bestrahlter Gravidität bedenkt, die ohne jede Schädigung zur normalen 
Geburt führten“. — In der Frage, ob durch vorausgegangene Bestrahlung der Ovarien 
eine Schädigung der Nachkommenschaft eintreten kann, steht M. Fraenkel jetzt auf 
folgendem Standpunkte: „Ist die Eizelle (weil sie zur Zeit der Bestrahlung ‚embryonal‘ 
oder doch regenerationsfähig war) voll entwicklungsfähig geblieben, so folgert not- 
wendig, daß sie keine Schädigung, die sich bei den Nachkommen vielleicht erst späterhin 
. bemerkbar machen könnte, erlitten haben kann.“ Auch die Übertragung der Schmetter- 
lingsversuche Unterbergers auf den Menschen lehnt Fraenkel ab. Nürnberger., 


Geller, Fr. Chr.: Wirkung der Röntgenstrahlen auf jugendliche Organismen. (Univ.- 
Frauenklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 14, S. 561—566. 1924. 

Verf.s eigene, mitgeteilte Versuche beschäftigen sich mit den Fragen: 1. Ist die 
Allgemeinwirkung nach Hypophysenbestrahlungen (frühere Versuche des Verf.) hor- 
monal bedingt, oder können die gleichen Wirkungen auch durch Bestrahlung indif- 
ferenter Zonen hervorgerufen werden? 2. Wie wirken schwache Övarialbestrahlungen 
auf die Genitalentwicklung und den übrigen heranwachsenden Organismus junger 
Tiere? Ad 1. Oberschenkelbestrahlung bedingt bei jungen Kaninchen niemals Genital- 
hypoplasie trotz Beeinträchtigung von Gewichts- und Längenzunahme bei starken 
Bestrahlungen im Gegensatz zur Hypophysenbestrahlung, bei der die Wirkung neben 
Blutschädigung hauptsächlich auf Schädigung des endokrinen Systems zurückgeführt 
wird. Ad 2. Bei noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen wirken 20—30%, (mensch- 
liche) HED auf die Ovarien fördernd auf Uterusentwicklung, hemmend auf Längen- 
wachstum. Dieselbe Bestrahlung auf den Uterus fördert dessen Entwicklung, aber 
nicht wesentlich die Allgemeinentwicklung. 10%, auf Ovarien: keine fördernde Wirkung 
auf Gewichts- und Längenzunahme. Bei 50% Hemmung derselben. Aus diesen Ver- 
suchen und Einzelbeobachtungen aus Literatur werden die allgemeinen Gesetzmäßig- 
keiten über Röntgenstrahlenwirkung auf junge Tiere und Pflanzen abgeleitet und die 
allgemeinen therapeutischen Nutzanwendungen erwogen. Nötig ist planmäßiger Aus- 
bau der Reizbestrahlung bei Entwicklungsstörungen; Vorsicht bei Verwendung sowohl 
starker als auch schwacher Strahlenmengen, da die sog. Reizwirkung nicht genügend 
geklärt. Je jünger die Individuen, je größer die Produktivität der Zellen, desto eher 
ist fördernde Beeinflussung des Entwicklungs- und Wachstumsprozesses zu erhoffen. 

Happel (Frankfurt a. NL 

Matthes, M.: Über die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 2, S. 81—85, Nr. 3, S. 146—148 u. Nr. 5, S. 238—243. 1924. 

Übersichtsreferat. Blumenthal (Charlottenburg). 


Segard, M.: Traitement hydromineral des ad&nopathies traehéo-bronehiques de 
Penfanee. (Mineralwasserbehandlung der chronischen Bronchialdrüsenerkrankungen 
im Kindesalter.) Paris med. Jg. 14, Nr. 16, S. 373—376. 1924. : 

Unter den französischen Mineralwässern und Badeorten wird das schwefel-arsenhaltige 
Bad Saint- Honoré als besonders geeignet für Kinder mit chronischen Nasen-, Rachen-, 
Bronchial- und Bronchialdrüsenkatarrhen empfohlen. Ylppö (Helsingfors). 

Thumm, M.: Zwei Jahre poliklinische Beratungsstelle beim Jugendamt Leipzig. 
Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 99—112. 1924. 

Es wurden in den beiden Jahren im ganzen 42 Sprechtage mit 207 Beratungen 
abgehalten. Bei den dabei untersuchten 185 Kindern und Jugendlichen überwog das 
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männliche Geschlecht und bei beiden Geschlechtern das jugendliche Alter. Heredität 
lag in reichlich !/, der Fälle vor, unehelich geboren waren mehr als !/, der Fälle. Nach 
der klinischen Gruppierung sonderten sich die Fälle folgendermaßen: Angeborener 
Schwachsinn (22%, der Fälle), Psychopathiegruppe (55%, der Fälle), Hysterie (3 Fälle), 
Hebephrenie (nur 1 Fall), psychische Störungen nach Encephalitis epidemica, Littlesche 
Krankheit, spastische cerebrale Kinderlähmung, Chorea minor, Chorea nach Trauma. — 
Hinsichtlich der Art der Verwahrlosung fand sich u.a. Umhertreiben 18mal, Un- 
ehrlichkeit 45 mal, größere Diebstähle 9 mal, Lügenhaftigkeit 32 mal. Bei annähernd 
der Hälfte der Fälle lag keine Verwahrlosung vor. Hinsichtlich der Heilmaßnahmen 
lag es im Wesen der Beratungsstelle, daß man sich des therapeutischen Handelns 
enthielt und sich mit entsprechenden Überweisungen begnügte. Jedenfalls muß aber 
das Ziel der Beratungsstellen dahin gehen, alle Bedingungen möglichst frühzeitig der 
offenen Fürsorge als prophylaktischen Faktor zuzuführen. Vor allem dürfe kein 
FE-Beschluß ohne psychiatrische Mitwirkung ergehen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
Albertini, A.: L’assistenza medica e pedagogiea ai fanciulli anormali psichici, nella 
seuola „„Z. Treves“ del eomune di Milano. (Die ärztliche und pädagogische Hilfe bei 
psychisch abnormen Kindern in der Schule ,Z. Treves“ der Stadtgemeinde Mailand.) 
Infanzia anorm. Jg. 16, Nr. 2, 8. 34—43, Nr. 3, S. 49—57 u. Nr. 5, S. 103—116. 1923. 
Es wird eingehend der Unterricht in der Hilfsschule geschildert, wie sie seitens der 
Stadt Mailand im Jahre 1915 errichtet wurde. Genaue Stundenpläne werden angeführt. 
Besonderer Wert wird auf die Ausbildung der Sinnesorgane gelegt, manuelle Geschick- 
lichkeit wird gefördert. — Im übrigen unterscheidet sich die Führung der dortigen 
Hilfsschule nicht von derjenigen in unseren Hilfsschulen. Pototzky. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


© Meyer, L. F., und E. Nassau: Die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. 
(Sammi. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechsel-Krankh. Hrsg. v. 
H. Strauss. Bd. VIII. H.8.) Hallea.d.S.: Carl Marhold 1923. 153 S. G. Z. 2. 

Für die Darstellung der beiden Autoren ist Czernys ursprüngliche Definition 
der Ernährungsstörungen maßgebend. Dabei baut sie sich auf der Basis Finkel- 
steinscher Lehren auf. Der Inhalt des Büchleins orientiert über die Auffassung der 
beiden Autoren, in welcher Weise die Materie dem Verständnis des Arztes am besten 
nahegebracht werden kann. Sie behandeln im 1. Kapitel den Ernährungszustand: 
Eutrophie, Dystrophie, Atrophie; 2. Kapitel: Die Bedeutung der Ernährung a) für 
die Körperzelle, b) für die Darmvorgänge; 3. Kapitel: Die Störungen des Ernährungs- 
ablaufes, a) Angebotsstörungen, b) durchfällige Störungen, c) konstitutionelle Störungen; 
4. Kapitel: Infektion und Ernährung, a) der parenterale Infekt, b) der enterale Infekt; 
5. Kapitel: Altersbedingte Besonderheiten der Ernährungsstörungen, 6. Kapitel: 
Ernährungsstörungen des Brustkindes. In einem Anhang beschreiben sie die Bereitung 
einiger Heilnahrungen. L. Langstein (Berlin). 

Myers, Bernard: A British medieal assoeiation leeture on the nutritional distur- 
bances of infancy. (Eine „British medical association“-Vorlesung über die Ernährungs- 
störungen des Säuglingsalters.) Brit. med. journ. Nr. 3312, S. 1079—1083. 1924. 

Zusammenfassende Darstellungen der Ernährungsstörungen nach dem Finkel- 
steinschen Schema mit Besprechung der Therapie. Nichts wesentlich Neues. 

Rietschel (Würzburg). 

Saito, Hideo: Beiträge zur pathologischen Anatomie und Histologie der Ernäh- 
rangsstörungen der Säuglinge. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 250, H. 1/2, S. 69—106. 1924. 

Die anatomischen Veränderungen der akuten und chronischen Ernährungs- 
störungen der Säuglinge sind, wenn man von den Komplikationen absieht, gekenn- 


— 182 — 


zeichnet: a) durch meist nicht sehr erhebliche und keineswegs immer entzündliche 
Veränderungen der Darmschleimhaut; b) durch Störung des Lipoid- und Eisenstoff- 
wechsels; c) durch eine so gut wie ausnahmslos eintretende akzidentelle Involution 
des Thymus. — In den Befunden zwischen den akuten Toxikosen und den Dyspepsien 
bestehen keine grundsätzlichen Unterschiede; dagegen sind sie beidem Mehlnährschaden 
und den Atrophien abweichender Natur. — Bei den Atrophien ist der sehr starke 
Schwund der fettigen Stoffe und die außerordentlich starke, fast den ganzen reticulo- 
endothelialen Apparat des Körpers betreffende Eisenpigmentsteigerung von wesent- 
licher Bedeutung. — Beim Mehlnährschaden tritt eine starke Speicherung lipoider 
Stoffe in den Vordergrund, während die Eisenpigmentspeicherung sehr gering sein 
kann. Ein erheblicher Einfluß der Krankheitsdauer auf den anatomischen Befund 
hat sich bei keiner Gruppe mit Sicherheit nachweisen lassen. — Hinsichtlich der Her- 
kunft des Eigenpigmentes scheinen die Verhältnisse in den einzelnen Organen ver- 
schieden zu liegen. An einzelnen Stellen handelt es sich um Hämosiderosis als Blutungs- 
reste, an anderen um Reste eines intravasculären Blutzerfalls. Ob daneben auch noch 
der Zerfall eisenhaltiger Gewebe in Betracht kommt, bedarf noch genauerer Fest- 
stellung. | Thomas (Köln). 

Zappino y Zappino, Pedro: Darmflora beim Kind. Med. ibera Bd. 18, Nr. 323, 
S. 25—27, Nr. 324, S. 49—100, Nr. 325, S. 73—76 u. Nr. 326, S. 97. 1924. (Spanisch.) 

Übersicht, aus welcher der Schluß gezogen wird, daß es falsch sei, die Ernährungs- 
störungen des Säuglings ausschließlich vom Standpunkt alimentärer Schäden zu be- 
trachten. Im Gegenteil: sie sind als infektiöse Prozesse aufzufassen — nur dann können 
sie richtig auch prophylaktisch bekämpft werden. v. Gröer (Lemberg). 

Jørgensen, Gustav: Über die Ätiologie der akuten toxischen Gastroenteritis bei 
Säuglingen. (Univ. retsmed. inst. og Bispebjaerg hosp. patol. inst., Kopenhagen.) Uges- 
krift f. laeger Jg. 86, Nr. 23, S. 449—456. 1924. (Dänisch.) 

Bei 30 Kindern, 2—12 Monate alt, mit normalen Stühlen konnte in keinem Falle 
der Welch-Fränkelsche Bacillus (Bac. perfringens) nachgewiesen werden. Dagegen 
fand Verf. diesen Bacillus in 6 von 8 Fällen primärer akuter toxischer Gastro- 
enteritis, aber nicht in 6 anderen Fällen von verschiedenen Formen von Ernährungs- 
störungen. Der Welch-Fränkelsche Bacillus scheint somit kein obligater Darm- 
bewohner zu sein, spielt aber wahrscheinlich eine Rolle beim Entstehen einer primären 
akuten toxischen Gastroenteritis, um so mehr als er nur in zuckerhaltigen Nährböden 
(wie in Milch) toxische Substanzen bildet. Diese Tatsache stützt die Auffassung, daß 
wir mit einer Zusammenwirkung bakterieller und alimentärer Prozesse bei der In- 
toxikation der Säuglinge zu tun haben. Wernstedt (Stockholm). 

Hutehison, Robert: A British medical association lecture on the wasting infant. 
(Eine Vorlesung in der britischen medizinischen Gesellschaft über die schweren Ansatz- 
störungen des Säuglings.) Brit. med. journ. Nr. 3307, S. 847—849. 1924. 

Verf. gibt in diesem Aufsatz eine kurze Übersicht über Ätiologie, Prognose und 
Therapie der schweren Formen der Dystrophie bzw. Atrophie, Dekomposition. Neuere 
Gesichtspunkte sind in der Arbeit nicht vorhanden. Rietschel (Würzburg). 

Richet fils, Charles, et Jean C£lice: La sérothérapie locale des gastro-entörites 
infantiles aiguës. (Die lokale Serumbehandlung akuter Gastroenteritiden des Kindes.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, Nr. 17, S. 801 —804. 1923. 

Das polyvalente Serum von Leclainche und Vall&e wurde per os und rectal 
verabfolgt, im allgemeinen täglich je 20 ccm; je nach Hauptsitz der Erkrankung 
mehr auf dem einen oder anderen Wege. Die meisten Beobachtungen erstrecken sich 
auf Säuglinge, die in der Sommerzeit erkrankten und ohne besondere Auswahl be- 
handelt wurden. Die Reparation erfolgte schneller als bei üblicher Therapie. Mit der 
Ernährung konnte meist innerhalb der ersten 36 Stunden begonnen werden. Diäte- 
tisches Vorgehen wird nicht beschrieben. Von 9 prognostisch nicht günstig erscheinen- 
den Fällen von Cholera infantilis: 1 Exitus, 8 Heilungen in 2—4 Tagen. Von den 


— 183 — 


Geheilten starb später ein Kind bei einem Rezidiv, das sich durch Serumzufuhr nicht 
beeinflussen ließ. Enteritis dysenteriformis: 1 Fall in 3 Tagen, 1 Fall in 10 Tagen geheilt. 
Akute Enteritis: Von 20 schweren Fällen 16 Heilungen in durchschnittlich 4 Tagen; 
4 Fälle starben (einer an Miliartuberkulose, einer bei Masernerkrankung). Die Krank- 
heitsdauer, insbesondere die febrile Periode, wird durch Serumbehandlung abgekürzt. 
Die Stuhlentleerungen bessern sich schneller. Die Gewinnungsart des Serums ist in 
der Arbeit nicht mitgeteilt. Adam (Hamburg). 


Pipping, W.: Beitrag zur Kenntnis des intestinalen Infantilismus (Herter). Acta 
paediatr. Bd. 8, H. 3/4, S. 342—368. 1924. 

Bericht über 6 Fälle von sog. Herterschem Infantilismus. Pipping spricht sich 
gegen die Hertersche Theorie von der bacillären Ätiologie des Leidens aus. Bei 
genauerer Analyse der Fälle deutet alles auf konstitutionell endogene Momente als die 
eigentliche Ursache der Krankheit hin. 2 von P.s Fällen hatten Zeichen einer spasmo- 
philen Diathese. In anderen Fällen finden sich wieder andere Zeichen von Neuropathie, 
wie Unruhe, Schlaflosigkeit usw. Die genaue Beschreibung der Symptomatologie, 
Prognose und Therapie deckt sich mit dem aus der bisherigen Literatur Bekannten. 

Wagner (Wien). 

Mader, Alfons: Die idiopathische Verdauungsinsuffizienz. Eine eharakteristische 
Erkrankung des Kindesalters. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 604—605. 1924. 

Mader faßt in seiner Antrittsvorlesung das Bild der von Schütz, Herter, 
Heubner beschriebenen Verdauungsinsuffizienz. Er betont auch, daß dabei keinerlei 
Insuffizienz in den Verdauungsorganen vorliegt. Die Kinder vertragen alle Nahrungs- 
mittel, soweit die psychopathische Noxe sie nicht hindert. Behandlung der Neuro- 
pathie ohne wesentliche therapeutische Neuerung. Grünfelder (Berlin). 


_ Calvary, Martin: Habituelles Erbrechen und Ekzem beim Brustkind.. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 182—185. 1924. 

Bericht über ein Brustkind, das nach jeder Mahlzeit heftig erbricht, sehr unruhig ist, 
nicht gedeiht und bei dem sich gleichzeitig ein Ekzem über den ganzen Körper ausbreitet. 
Ersatz einzelner Brustmahlzeiten durch Halbmilch, später völliges Absetzen während 3 Tagen 
und Ernährung mit Buco bleiben erfolglos. Erst bei starker Reduzierung der Frauenmilch 
und Breizufütterung vor und nach dem nur 5 Min. währenden Anlegen hört das Erbrechen all- 
mählich auf, das Ekzem geht zurück, das Kind wird ruhig und nimmt befriedigend zu. Verf. 

hnt die Hypothese einer Anaphylaxie gegen die Muttermilch ab; er nimmt eine Anomalie 
des Magenchemismus an. Ein im Magen entstandenes schädliches Stoffwechselprodukt hat 
auf dem Boden einer Ekzembereitschaft des Kindes sensibilisierend gewirkt und zur Aus- 
breitung des Ekzems geführt. Die Wirkung der Heilnahrung beruht auf der Anderung der 
Korrelation der Nährstoffe gegenüber der reinen Muttermilch. Frankenstein (Charlottenburg). 

‚ Aeuüa, Mamerto: Die Eiweißmilch bei den Ernährungsstörungen und Darminfek- 
tionen des Säuglings. Semana med. Jg. 31, Nr. 8, S. 323—326. 1924. (Spanisch.) 

Die Finkelsteinsche Eiweißmilch gibt gute Resultate besonders bei leichten Formen 
der Ernährungsstörungen. Ihr Hauptgebiet ist die Dyspepsie. Bei schwereren Fällen 
von Ernährungsstörungen ex infectione sind ihre Resultate unsicher. 
v. Gröer (Lemberg). 
Jester: Zur Behandlung der Dyspepsie mit Aeilaeton. (Städt. Kinderheim, Königs- 
berg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 1, S. 51—54. 1924. 
Empfehlung des Acilactons. Vollmer (Charlottenburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Poritoneums. 
Goldbloom, Alton: Hypertrophie stenosis of the pylorus. (Hypertrophische Py- 
lorusstenose.) Med. clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1739—1752. 1924. 
Studentenvorlesung. Interne Behandlung nur in leichten Fällen und nur, wenn 
nach wenigen Tagen der Erfolg eintritt; am besten Breifütterung. Operation (Fredet- 
ammstedt) der viel sicherere und kürzere Weg; Sterblichkeit bei einem Gewichts- 
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verlust unter 10% gleich Null (6 Fälle), bei einem Gewichtsverlust über 30%, gleich 
50%. Wird operiert innerhalb der ersten Woche nach Auftreten der ersten klinischen 
Symptome, beträgt die Sterblichkeit 5%,; Operation nach 5 oder mehr Wochen hat 
40%, Mortalität. Wenn nach der Operation gestillt werden kann, beträgt die Sterblich- 
keit 11%, andernfalls 35%. Sterblichkeit bei einem Körpergewicht über 7 Pfund 8% 
(69 Fälle), unter 7 Pfund 28% (94 Fälle); bei 5 Pfund und weniger 40%. 
F. Goebel (Jena). 

Moore, H. Leslie: Twins with hypertrophie pylorie stenosis. (Zwillinge mit hyper- 
trophischer Pylorusstenose.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 3, S. 187—188. 1924. 

Zwillinge, Knaben, ausgetragen, aus 1. Schwangerschaft, zeigen mit 14 Tagen das typische 
Bild der Pylorusstenose. Operation (Rammstedt) 14 Tage später bei elendem Allgemein- 
befinden. Zunächst Besserung, aber nach einigen Tagen bekommt der eine Zwilling Halb- 


seitenkrämpfe links und stirbt an Atemlähmung und kurz danach geht auch der andere an 
Atemlähmung zugrunde. Keine Autopsie. F. Goebel (Jens). 


Poynton, F. John, T. Twistington Higgins and J. M. Brydson: Present posities 
of the treatment of hypertrophie pyloric stenosis. (Der gegenwärtige Stand in der Be- 
handlung der hypertrophischen Pylorusstenose.) Lancet Bd. 206, Nr. 5, S. 215—218. 1924. 

Die Operation nach Rammstedt ist die Methode der Wahl, der Erfolg um a 
sicherer, je früher sie vorgenommen wird. Ein fühlbarer Pylorustumor ist unerläßlich 
zur Diagnose; wo er fehlt, soll nur in Ausnahmefällen operiert werden. Die Kinder 
sollen wegen einer Pylorusstenose nicht abgestillt werden, da Brusternährung den 
Erfolg der Operation wesentlich sichert. Mit diesen Richtlinien behandelt 20 Fälle, 
davon gestorben 4. Also Mortalität 20% (!). F. Goebel (Jena). 


Me Clanahan, H. M.: Report of a case of megacolon, with brief referenee to the 
literature. (Über einen Fall von Megacolon. Mit kurzem Literaturbericht.) (Amer. 
pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 31. V.—2. VI. 1923.) Arch. of pediatr. 
Bd. 40, Nr. 7, S. 464—466. 1923. 

2jähriger Knabe, von Geburt an obstirpiert, mit enormer Kotstauung in dem ganzen 
erweiterten Colon und Sigmoid. Durch minutiöse Behandlung in den nächsten Jahren glän- 
zende Besserung des Allgemeinbefindens und Rückgang der Colonerweiterung: zunächst 
Darmentleerung durch Ricinus und großen Einlauf, dann 1 Jahr täglich ein Gemisch von Cascars 
und Sennafluidextrakt. Allabendlich ein Ölklistier, allmorgendlich ein Einlauf. Täglich gym- 
nastische Übungen zum mechanischen Ausleeren des Darmes. Zweckmäßige Diät mit reichlich 
Gemüse und Obst. F. Goebel (Jena) 


Southby, Robert: A ease of congenital diaphragmatie hernia. (Ein Fall von 
angeborener Hernia diaphragmatica.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr.8, 
S. 189—190. 1924. 

Ein 2?!/ jähriger Junge wird wegen Blässe der Gesichtsfarbe und schwächlicher Konstitu- 
tion in die Klinik gebracht. Die Mutter hatte mehrfach gurgelnde Geräusche im Abdomen 
des Kindes wahrgenommen, das Kind litt in den letzten Wochen unter starkem Durst. Keine 
Lues in der Familie, Geburt ausgetragen und normal, das Kind war das jüngste unter 6 gesunden 
Geschwistern, die Mutter war zur Zeit der Geburt 45 Jahre alt. Die rechte Lunge zeigte hinten 
unten leichte Resonanz und darüber einen Bezirk mit ausgesprochen tympanitischem Schall; 
die Atemgeräusche schienen normal, doch waren laute gurgelnde Geräusche hörbar. Die Hert- 
töne waren bis zum Nabel hin hörbar. Am nächsten Tag waren die abnormen Geräusche ver- 
schwunden, und das Kind fühlte sich wohl. Unter der Annahme einer unbekannten Anämie 
wurde innerliche Behandlung durchgeführt, und das Kind nahm rasch an Gewicht zu, doch 
hörte die Mutter immer wieder dieselben auffallenden Geräusche. 4 Monate später wurde dss 
Kind wieder aufgenommen, weil es im Anschluß an eine Masernerkrankung wieder stark herab- 
gekommen war, Apathie, Fieber und einen hartnäckigen Husten zeigte; bei der Aufnahme 
schien das Kind hochgradig krank und cyanotisch. 2 Tage später Tod an Bronchopneumonk. 
Bei der Autopsie zeigte sich in der Gegend des Foramen venae cavae eine papierartige Ver- 
dünnung des Zwerchfells, welches sackartig in den hinteren Mediastinalraum vorgetrieber 
war, und dieser Sack enthielt fast den ganzen Magen und Teile des Duodenums, so daß der 
Pylorus höher gelegen war als die Kardia; die Intestina konnten ohne Schwierigkeit in das 
Abdomen reponiert werden, trotzdem ein deutlicher Bruchring vorhanden war. Auffallend 
war die seltene rechtsseitige angeborene diaphragmatische Hernie, die hachgradigen Ernährungs 
störungen, die hochgradige Anämie, die trotz der Mißbildung auf Verabreichung von Eisen 
behoben werden konnte. Deus (St. Gallen)., 
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Lanman, Thomas H.: Meckel’s diverticulum in a left inguinal hernia. (Meckel. 
sches Divertikel in einer linksseitigen Inguinalhernie) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 1%, Nr. 22, S. 926—928. 1924. 

Der Fall — 91/, Jahre alter Knabe — ist dadurch bemerkenswert, daß der Knabe inner- 
halb eines Jahres zweimal wegen diffuser, anhaltender Bauchschmerzen ohne Erbrechen dem 

enhaus zugeführt worden war, ohne daß die genauste Untersuchung irgendeinen abdomi- 
nellen Befund ergeben hätte. Zum drittenmal wurde er wegen einer wenige Tage vorher auf- 
getretenen, etwas empfindlichen Schwellung in der linken Inguinalregion aufgenommen und 
kam unter der vorläufigen Diagnose eingeklemmte Hydrocele funiculi zur Operation. Es fand 
sich eine wahre Hernie des Meckelschen Divertikels, dessen freies Ende mit dem Fundus des 
Bruchsackes verwachsen war. Die vorangegangenen Beschwerden sind wahrscheinlich auf 
eine leichte Diverticulitis zurückzuführen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Kirchmayr, Ludwig: Über Nabelplastik bei Umbilicalhernien. (Stefanie-Spit., 
Wien.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 26, S. 1403—1404. 1924. 

Bei der Operation großer Nabelhernien wird meist die ganze Nabelpartie durch 
einen Ovalärschnitt entfernt, so daß ein glatter, nabelloser Bauch entsteht. Verf. 
zieht es aus kosmetischen Gründen vor, mittels eines kleinen Hautlappens eine Trich- 
teröffnung von nabelähnlichem Aussehen herzustellen. Calvary (Hamburg). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Mellanby, Edward: A British medieal association leeture on deficieney diseases, 
with special reference to riekets. (Vorlesung in der britischen medizinischen Gesell- 
schaft über Mangelkrankheiten, besonders Rachitis.) Brit. med. journ. Nr. 3308, 
S. 895—900. 1924. 

Verf. stellt nochmals seine bekannten Ansichten über Rachitis zusammenhängend 
dar. Die Berechtigung, A-Vitamin und antirachitischen Wirkungsfaktor terminologisch 
zu trennen, wird anfangs anerkannt, später aber nicht durchgeführt, wodurch Verf. 
auch ,beweisen“‘ kann, daß die Strahlenbehandlung den Faktor A aktiviert. Verf. 
übernimmt die Ansicht von der ungünstigen Wirkung des Hafers von seinen Erfah- 
rungen bei Hunden in die Ernährungstherapie des rachitischen Kindes. Er empfiehlt 
folgende Diät: Kind von 3 Monaten: Milch 56,8ccm, Wasser 28,4 ccm, !/, Ei, 2mal 
täglich 1,78 ccm Lebertran, ebensoviel Orangensaft, in 24 Stunden 454 ccm Milch, 
3stündliche Fütterung. Kind von 9 Monaten: 200 ccm Milch; Frühstück: 200 cem Milch, 
etwas Brot, 3,6 ccm Lebertran, ebenso viel Orangensaft. Mittagessen: Geschabtes, 
rohes Fleisch 14,2 g, ebensoviel Kartoffeln, Reispudding, 3,5 g Marmite (Hefepräparat), 
ebensoviel Orangensaft und Lebertran. Vesper: 200 g Milch, 1 Ei. Abendessen: 200 g 
Milch, nochmals wie oben Lebertran und Orangensaft. Gesamtmilchverbrauch: 1022 ccm 
täglich. Dazu beliebig große Wassermengen. Die Nahrung eines 5 monatigen Kindes 
soll 710 eem Vollmilch enthalten, 1 Ei täglich, dazu Lebertran, Marmite und Orangen- 
saft. Wie einige Photos ausweisen sollen, kann man mit dieser Ernährung ohne andere 
Maßnahmen schwere Rachitis heilen. Es wird aber sonst Kombination mit Bestrah- 
lung empfohlen. Den Empfehlungen dieser fortgeschrittenen Ernährungstechnik des 
Verf. werden die „rückständigen Ansichten‘ von Czerny und Finkelstein entgegen- 
gestellt. Freudenberg (Marburg). 

Feuillit, Emile: Raehitisme experimental par echoes dyserasiques, unification 
ansatomo-pathog£nique d’ost6opathies variées. (Experimentelle Rachitis durch dyskra- 
sischen Schock, anatomisch-pathogenetische Vereinheitlichung der verschiedenen Osteo- 
pathien.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 2, S. 64—65. 1924. 

Systematisch ausgeführte Injektionen kleiner Toxinmengen, von Eiweißkörpern 
oder Witte-Pepton (0,2 mg), die langsam gesteigert werden bis zum 30fachen Anfangs- 
betrag, führen bei jungen Hunden Rosenkranz herbei. Verf. hat außerdem bei jungen 
Ratten nach Rezepten amerikanischer Autoren und bei 3 jungen Füchsen, die er in 
einen Keller sperrte und mit Schweinefutter ernährte, Rachitis erzeugt. Kongestion 
im Knochenmark und Leukocyteneinwanderung sind die ersten Veränderungen hierbei, 
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denen die bekannten Störungen im Knorpel, in der Vascularisierung und der Ver- 
kalkung folgen. Bei Hunden erinnerten die osteopathischen Veränderungen an Barlow 
(hämorrhagische Veränderungen, fibröse Markumwandlung). Bei den Füchsen ge- 
mahnten die „osteomalakischen‘ Deformationen (Einwuchern einer fibrösen Lamelle 
in den Knorpel, Aufhören der endochondralen Osteogenese bei Fortdauer der perio- 
stalen) an Achondroplasie. Überall ist der primäre Vorgang die Myelopatbie, wie sie 
Marfan beschreibt. Nicht nur die Rachitis, auch andere Osteopathien und chronischer 
Rheumatismus nehmen von ihr den Ausgang, Asthma, Katarrhe, Strofulus, Ekzem, 
haben Beziehungen. Opotherapie, Quecksilber, Licht werden therapeutisch emp- 
foblen. Freudenberg (Marburg). 

Goldblatt, Harry: Experimental riekets in rats on a purified synthetie diet deficient 
in phosphorus and fat-soluble organic factor. (Experimentelle Rachitis bei Ratten, die 
mit gereinigten synthetischen, an Phosphor und dem fettlöslichen organischen Faktor 
defekten Nährstoffen ernährt wurden.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst. of prevent. 
med., London.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 2, S. 414—418. 1924. 

Die Grunddiät des Verf. ist ähnlich zusammengesetzt wie diejenige von Koren- 
chevsky. Ihre Formel lautet: 


Gereinigtes Casein . . -. . 2:2 .2.2.. 20 g 
Starko a Sé Ger ee ee a 50 g 
Gehärtetes Leinsamenöl . . . ..... lög 
Salzgemisch 4 (Korenchevsky) .. . bg 
Hefepräparat „Marmite“ ....... 5g 
Zitronensaft . e ťa‘ Beem 
Destilliertes Wasser... 2.2.2... 50 ccm 


Eine Gruppe erhielt nur diese Diät, die A—P bezeichnet wird. Eine zweite Gruppe 
bekommt hierzu noch so viel Caleiumcarbonat zugelegt, daß das Verhältnis Ca - P 
sich von 1 : 0,88 auf 1 : 0,22 hebt. Diese Diät heißt A—P + Ca. Eine dritte Gruppe 
erhält A—P mit einer solchen P-Zulage, daß diese Diät hierdurch an P komplett wird, 
auch wurde diesen Kontrolltieren Lebertran beigefüttert (Normaldiät). 


Gewichtsverhältnis 
Diät Ca % P% ; 
1. Normal . .... 0,25 0,54 1 : 2,16 
2 AP 54.2053 0,25 0,22 1 : 0,88 
3. A—PH+Ca. . . 1,08 0,22 1 : 0,20 


Ergebnis: Bei 1. normale Entwicklung, bei 2. Osteoporose mit 12% Ca-Defizit im 
Knochen, bei 3. schwerste, auch histologisch erwiesene Rachitis. Der Knochen enthält 
nur 6,36% des Trockengewichts an Ca! Endlich wurde in einer weiteren Gruppe 
A—P + Ca statt Casein Eiweiß von gekochtem, käuflichem Eiereiweiß gegeben. Hier 
war der Ca-Gehalt des Knochens sogar nur 4,22%. Freudenberg (Marburg`. 

Feuillié, Emile: Ostéopathies et moelle osseuse. (Osteopathien und Knochenmark.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 2, S. 62—63. 1924. 

Verf. teilt mit, daß er auf Grund von Injektionsversuchen mit Toxinen und Eiweiß- 
körpern, von wiederholten Aderlässen bei erwachsenen Hunden und Kaninchen, end- 
lich durch Epithelkörperchenentfernung mit serienweise ausgeführten kompletten 
Sektionen der Tiere zur Auffassung gekommen sei, daß alle Blutzellen von Lympho- 
cyten stammen und daß die Osteoblasten gleicher Herkunft sind. Die genannten In- 
jektionen wiederholt ausgeführt, sowie der Pepton- und der anaphylaktische Schock, 
führen beim Hund zu rarefizierender Ostitis, Entkalkung und hämorrhagischer Dia- 
these. Freudenberg (Marburg). 

Braithwaite, J. V. C.: Diet and hygiene in riekets in children of english eities. 
(Ernährung und Pflege bei der Rachitis der Kinder in englischen Städten.) Guys 
hosp. reports Bd. 74, Nr. 2, 8. 137—162. 1924. 

Je 4 florid rachitische Kinder wurden in der einen Versuchsreihe so ernährt, daß 
die Kost praktisch kein Vitamin A enthielt, wobei aber die Kinder sich viel an freier 
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Luft bewegen mußten, während in der 2. Versuchsreihe reichlich Vitamin A gegeben, 
die Kinder aber im geschlossenen Raum im Bett gehalten und täglich 9 Stunden ge- 
schient wurden. In der 1. Serie Heilung, in der 2. keine solche. Statistische Erhebungen 
(Fragebögen) führten den Verf. zur Überzeugung, daß Ernährungsschäden in England 
in der Pathogenese der Rachitis eine geringere Rolle spielen als Pflegeschäden wie 
Mangel an Aufenthalt im Freien, zu warme Bekleidung, ungenügende Zimmerlüftung. 
Sommerliche Sonnenbestrahlung ist zur Rachitisheilung nicht nötig. Freudenberg. 

Knaggs, R. Lawford: Osteogenesis imperfeeta. Brit. journ. of surg. Bd. 11, 
Nr. 44, 8. 737—759. 1924. 

Kurze Monographie. Verf. unterscheidet eine fötale und infantile Form der Osteo- 
genesis imperfecta und eine Form der späteren Kindheit und des Jünglingsalters 
und eine Form des mittleren und Greisenalters. Für alle Formen werden im ganzen 
9 Krankengeschichten mitgeteilt, welche teils eigenen Beobachtungen entstammen, 
teils aus der Literatur geschöpft sind. Die Lebensmöglichkeit der Kranken wächst 
mit dem späteren Auftreten. Die im späteren Leben akut gewordenen Fälle zeigen 
bereits in den ersten Lebensjahren Össificationsanomalien (Weichschädel, später Fon- 
tanellenschluß, Knochenbrüchigkeit), aber zunächst in bescheidenen Grenzen. Ab- 
gesehen von der Knochenbrüchigkeit sind gemeinsame Symptome Verkrümmungen 
der langen Röhrenknochen, anterio-posteriore Verkürzung und bitemporale Verbrei- 
terung des Schädels, wodurch eine charakteristischer Gesichtsausdruck entsteht, 
großes Gehirn mit und ohne Hydrocephalus, üppige, faltige und weiche Haut, rasche 
Frakturheilung, selten unter Pseudarthrosenbildung, blaue Scleren. Besonders die 
Spätfälle zeigen Remissionen und Verschlimmerungen, die deutlich von exogenen 
Momenten (Ernährung, psychische Belastung) abhängen. Die wichtigsten histologischen 
Eigentümlichkeiten sind das Fehlen der Osteoblasten und die Bildung von Knorpel- 
zellen vom Periost aus, ein Ereignis, welches besonders am Schädel beachtenswert 
ist. Diese Knorpelzellen, welche sich oft tief im Markraum antreffen lassen, übernehmen 
teilweise Osteoblastenfunktion und besorgen zwar eine gewisse Verkalkung, die Kalk- 
ablagerung erfolgt aber in das bindegewebige Stroma mit nur geringer Dichte und in 
einer leicht wieder resorbierbaren Form. Die Brüchigkeit hängt ab von dem Fehlen 
einer eigentlichen Rinde, von den weit auseinanderstehenden dünnen Trabekeln und 
von der Minderwertigkeit des angebildeten Knochens. Das abwegige Verhalten der 
beiden Mesenchymabkömmlinge (Osteoblasten, Knorpelzellen) ist entweder in einer 
in früher Embryonalzeit entstandenen endogen bedingten Eigenschaft der Binde- 
gewebszelle begründet, so daß ihre spätere Differenzierung ungünstig beeinflußt wird, 
oder in einem direkten oder über die innersekretorischen Drüsen wirkenden indirekten 
unbekannten Einfluß der Außenwelt. Stettner (Erlangen). 

Groszmann, Franz: Tetanisohe Krampfzustände im Bereich des autonomen Nerven- 
systems. (Siegmund- u. Adele-Brödy-Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 382—391. 1924. 

. Eine Reihe von Krankenbeobachtungen, bei denen es im Verlaufe einer Tetanie 
zu Krampfzuständen in Organen, die vom autonomen Nervensystem versorgt werden, 
kam. 1. Seit Wochen öfters Erbrechen nach der Mahlzeit, Zeichen latenter Spasmo- 
philie. Im Röntgenbilde Verengerung zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Magens; Atropinkur erfolglos; bei Laparotomie wird der Magen normal befunden; 
es bestand also lediglich ein funktioneller Spasmus, der nur zeitweise auftrat. Nach 
CaCl, in hohen Dosen Aufhören des Erbrechens. Es handelt sich um einen isolierten, 
tetanischen Krampf der glatten Muskulatur bei Fehlen anderer Erscheinungen der 
manifesten Tetanie. Vielleicht sind Änderungen im Magenmechanismus für die Magen- 
tetanie verantwortlich zu machen. Auch der plötzliche Herztod der spasmophilen 
Kinder, der sich meist bald nach der Mahlzeit einstellt, könnte durch Ausstrahlung 
des vom Magen ausgehenden Reizes auf die Vagusbahnen oder ihre Zentren zustande 
kommen. 2. Bei einem Kinde im Status eklampticus traten Krämpfe der Augen- 


— 18 — 


muskulatur auf (spastische Myosis, Augenliderkrampf, spastischer Strabismus), die 
als Zeichen der Occulomotorius- und Sympathicusreizung gedeutet werden. 3. 10 Monate 
alt; während des eklamptischen Anfalls Meteorismus, Darmsteifung, lebhafte Peri- 
staltik, die nach Aufhören des Krampfes schwanden. Wahrscheinlich liegt ein Krampf- 
zustand der zirkulären Darmmuskulatur vor. Nassau (Berlin). 

` Ribadeau - Dumas, L., et Fouet: Note sur la esle&mie d'an enfant et de sa mère 
atteinte de tétanie. (Bemerkungen über den Kalkgehalt des Blutes bei einem Kinde 
und seiner tetaniekranken Mutter.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, 
S. 154—156. 1924. 

Während der Schwangerschaft (3. Monat) erkrankte eine 37jähr. Frau an Tetanie. 
Es traten dauernd Contracturen im Gesicht und an den oberen Extremitäten auf, die 
sich nach CaCl, besserten. Das zur Zeit geborene Kind war klinisch normal bis auf 
eine deutliche Kraniotabes. Im Blute der Mutter fande sich eine leichte Hypocalcämie 
und normale Alkaliwerte, beim Kinde bei normalen Kalkwerten eine Vermehrung des 
Kaliums im Blute. — In der Diskussion macht Debre aufmerksam, daß eine Häufung 
der Tetanie nicht nur mit der Jahreszeit (Frühjahr) eintritt, sondern daß einzelne Jahre, 
vielleicht solche mit wenig Sonnenschein, besonders zahlreiche Erkrankungen bringen. 
Bei den Kindern mit latenter Spasmophilie findet sich später häufig Reizbarkeit, 
Nervosität, Schlaflosigkeit, während das Chovosteksche Zeichen fehlt und nur die 
Vorgeschichte oder die Untersuchung des Blutkalkes die Zugehörigkeit zur Tetanie 
klärt. — Netter sah öfters, daß Kinder tetanischer Mütter keine Zeichen von Tetanie 
aufwiesen. Nassau (Berlin). 

Lindberg, Gustaf: Über Tetanie und Neutralitätsregulierung. Hygiea Bd. 86, H. 8, 
S. 257—284. 1924. (Schwedisch.) 

Übersichtliche Darstellung der Neutralitätsregulierung des Blutes und der Tetanie 
als einer Alkalosis. Es werden weiter 3 Fälle von spontaner Überventilationstetanie 
bei erwachsenen Neuropathen beschrieben und die Möglichkeit betont, daB gewisse 
bisher schwer definierbare Zustände von Starre und Krampf bei neuropathischen und 
hysterischen Individuen als tetanische Äquivalente aufzufassen sind. Verf. denkt 
auch an die Möglichkeit eines Zusammenhanges des Schwimmerkrampfes mit der 
respiratorischen Tetanie und teilt einen Fall mit, wo der Krampf als allgemeine 
schmerzhafte Starre von den unteren Extremitäten nach oben schritt, bis schließlich 
auch Arme und Hände befallen wurden. In einem Falle von gastrogener Tetanie 
bei Ulcus duodenalis bestand starke Hypersekretion mit einer Totalacidität von 120 
und freier HCl von 100. Die Tetanie wird als Folge der Hypersekretion, die bei gleich- 
zeitigem Erbrechen, Körperruhe und alkalischer Diät zu Alkalose und dadurch aus- 
gelöste tetanische Erscheinungen führen kann, aufgefaßt. Die Säuretherapie bei der 
infantilen Tetanie gab gute Resultate, besonders eine Mischung von NH,CI und 
CaBr,. Auch Versuche mit Kohlensäureinhalationen gaben gute Wirkung, was auch 
für eine Alkalose spricht. Möglicherweise wirken auch Chloralhydrat und Chloro- 
form durch Entgegenwirken einer Alkalose. Wernstedt {Stockholm). 

Höjer, J. Axel: Studies in seurvy. (Skorbutstudien.) Acta paediatr. Bd. 3, 
Suppl., S. 1—278. 1924. 

Die Arbeit des Verf. stellt eine ausführliche Untersuchung namentlich über den 
experimentellen Skorbut der Tiere dar. Die Literatur zu diesem Gegenstand wird 
kritisch betrachtet. Hervorzuheben wäre die Ablehnung der Ansicht von Mouriquaud 
und Michel sowie Bezssonoff, daß Verabreichung von Lebertran an Meerschweinchen 
den Ausbruch des Skorbuts befördere, sogar die Wirkung von Citronensaft vereitle. 
An 96 Meerschweinchen wurden vom Verf. verschiedene vegetabilische Produkte auf 
C-Gehalt geprüft. Preiselbeersaft (Vaccinium vitis idaea L.) hat keine oder doch nur 
geringgradige Wirksamkeit. Eine solche wird durch den Meerschweinchenversuch über- 
haupt schlecht erfaßt, weil die Tiere hohen Bedarf an C-Faktor haben und Zugaben 
zu einer Grunddiät quantitativ begrenzt bleiben müssen, wenn sie exakt dosiert werden 
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sollen. Verf. verwendet hierzu Pipetten und führt die Extrakte direkt den Tieren ins 
Maul ein. Käuflicher Preiselbeersaft ist ganz wirkungslos. Roher Heidelbeersaft 
(Ernte 1922) zeigte keinerlei Schutzkraft, gekochter Saft von 1921 enthielt 1/1 bis Zi 
der Mindestschutzdosis, wobei 10 ccm gegeben wurden. Verf. folgert, daß die Heidel- 
beeren der Ernte 1921 hohen Schutzwert gehabt haben müssen. Walderdbeerensaft 
enthielt in beem "lu der Mindestschutzdosis. Kiefernadelabkochung war ganz 
wirkungslos. (Das Experiment erscheint dem Ref. wertlos, da die Zweige vor der Prä- 
paration erst 6 Wochen im Keller aufbewahrt wurden). Tomatensaft von Früchten 
von 1922 hatte nur !/,, Schutzdosis in 3 ccm. Milch (Oktober und November!) hatte 
nur wenig Schutzwert. 10 ccm roher oder gekochter Himbeersaft hatte vollen Schutz- 
wert, Apothekerware gar keinen, wie auch solche von schwarzem Johannisbeersaft. 
Orangensaft gab ungleichwertige Ergebnisse. Marktware im Dezember hochwirksam, 
im Oktober bei schlecht aussehenden, saftarmen Früchten zweifelhaft. Es geht also 
aus diesen Untersuchungen hervor, daß sonst wirksame Früchte unter gewissen Be- 
dingungen versagen können. Daß Fruchtsäfte als Handeluware wertlos sind, ist ver- 
ständlich. Interessant ist die Tatsache, daß sowohl von Tomaten wie Preiselbeeren und 
Heidelbeeren in der Ernte 1922 schlechte Wirksamkeit gefunden wurde, zum Teil 1921 
erheblich bessere. Verf. gibt an, daß die verwendeten Tomaten reif, aber nur schwach 
rot gefärbt waren. Die Besonnungsdauer in Stockholm war 1922 unternormal, 1921 
übernormal mit bis zu 6,9 bzw. 31,2%. — Die histologischen Untersuchungen des Verf. 
beziehen sich auf Zähne, Knochen, Knorpel, Skelettmuskeln, Zunge, Herz, Leber, Milz, 
Lymphgewebe, Niere, Nebennieren, Speicheldrüsen, Lunge, Blut und Gefäße sowie 
Bindegewebe. — An den Zähnen ist auffällig, daß das Odontoblastenlager Knochen 
statt Dentin bildet. Die von anderen Autoren beschriebene fibröse Degeneration der 
Zahnpulpa konnte in keinem Falle nachgewiesen werden. Der neu gebildete Knochen 
liegt zuerst auf der Innenseite vom verkalkten Prädentin, später dehnt er sich gegen 
die Mitte der Pulpa zu aus. Beschaffenheit spongiös, porös. Hyperämie und Hämor- 
rhagien kommen in der Pulpa vor. Diese kann atrophieren und resorbiert werden, 
so daß im Zahn statt Pulpa ein flüssigkeitserfüllter Hohlraum vorliegt. Für die Be- 
urteilung der Knochenveränderungen beim Skorbut sind außer dem Tiermaterial 
4 Fälle von kindlichem Skorbut verwertet. Am Skelett fehlt das Merkmal der Ver- 
kalkungsstörung des neugebildeten Knochens. Vielfach aber wird der Knochen porös 
(Diaphysen der langen Knochen, Rippen) und enthält dann auf die Gewichtseinheit 
weniger Kalk. Weit vorgeschrittener Skorbut führt zur Einstellung der Neubildung 
von Knochen. Über die Vorgänge, die eintreten, wenn bei bestehendem Skorbut ein 
Antiskorbuticum gegeben wird, gibt der Verf. ins Einzelne gehende histologische Be- 
schreibungen. Was die Gefäßversorgung im Knochen betrifft, wird der vielfach aus- 
gesprochenen Meinung (Schmorl), daß die Gefäßarmut der Wachstumszone die 
Knochenveränderungen beim Skorbut bedinge, widersprochen. In den Frühstadien 
besteht an der Wachstumszone des Knochens wie an der Zahnpulpa Hyperämie! 
Ebensowenig wird die Ansicht von Aschoff und Koch anerkannt, daß es den Osteo- 
blasten, die an sich zur Produktion von Knochen befähigt seien, zu ihrer Tätigkeit an 
der zementartigen Grundsubstanz gebricht. Verf. nimmt an, daß die Osteoblasten die 
Merkmale der Degeneration und Reduktion aufweisen. Dies sei die Ursache des quali- 
tativ abnorm, quantitativ in zu geringer Menge produzierten Knochens. Der patho- 
logisch-anatomische Befund der skorbutischen Myopathie besteht in Atrophie und 
Nekroseherden, welche letztere zur Verkalkung neigen und vorzugsweise nahe an 
Sehnen- und Periostinsertionen liegen. Gewisse Riesenzellen werden beschrieben. Die 
skorbutische Myopathie kann schon im latenten Skorbut auftreten. Sie befällt auch den 
Herzmuskel. In der Leber fand sich mehr oder minder vorgeschrittene Atrophie, unter 
Umständen mit fettiger Degeneration verbunden, auch mit Nekrosen, die verkalken 
können. Es wird angenommen, daß hierbei infektiöse Momente mitwirken, denen das 
skorbutische Tier in erhöhtem Maße preisgegeben ist. In der Milz tritt eine Atrophie 
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des Iymphoiden Gewebes ein, Hämosiderose und Hämorrhagie wurden beobachtet. 
Atrophie und Nekrose wurden auch in der Niere festgestellt, die zudem Kalkablagerungen, 
nach Meinung des Verf. als Zeichen einer erhöhten renalen Kalkausscheidung, enthielt. 
Atrophie, anfangs Hyperämie fand sich auch in den Nebennieren. Die Speicheldrüsen 
atrophieren ebenfalls. Als Erklärung der Schwäche der Gefäßwände und der Neigung 
zur Hämorrhagie beim Skorbut wird mangelhafte Bindegewebsbildung in der Gefäß- 
wand und mangelhafte Stützung durch die atrophischen Gewebe der Umgebung 
angesehen. Überhaupt wird ungenügende Ausbildung des Bindegewebes, insbesondere 
der Kollagenfibrillen als fundamentale Eigenschaft des Skorbuts betrachtet. Die Mit- 
wirkung konstitutioneller bzw. dispositioneller Faktoren bei der Entstehung des 
Skorbuts wird geleugnet. Alle derartigen klinischen Mitteilungen lassen ein exaktes 
Urteil über die tatsächlich zugeführten Mengen an C-Faktor vermissen. Unterschiede 
in der Wachstumsgeschwindigkeit können jedoch auf die Äußerungen des Skorbuts 
einwirken, ebenso Darmkatarrhe. Der Verf. hat endlich breit angelegte Versuche 
(92 Tiere) angestellt, um den Verlauf der Tuberkulose bei bestehendem bzw. sich ent- 
wickelndem Skorbut zu untersuchen. Komplette, gemischte Kost, die skorbuterzeugende 
Grundkost, die Grundkost mit Zulagen von 0,1, 0,2, 0,3, 0,5, 0,7, 0,8 und mehr als 1,0 
der schützenden Mindestdosis an Orangensaft werden bei mit Tuberkulose infizierten 
und nichtinfizierten Tieren verglichen. Die Lebenszeit der Tiere wird durch die Höhe 
der Dosis an C-Faktor bestimmt. Die Tuberkulose hatte keinen entscheidenden Einfluß 
auf die Schwere und Ausdehnung des Skorbuts. Eine solche Einwirkung wurde gelegent- 
lich aber doch festgestellt, sogar bei einer Diät mit vollem C-Gehalt. Hier trat leichter 
Skorbut deswegen auf, weil die Tiere vorwiegend die C-freien Bestandteile der Kost 
fraßen. Der Skorbut wirkt insofern auf den tuberkulösen Prozeß ein, als die Stärke 
der Bindegewebsentwicklung um die tuberkulösen Herde geradezu als Funktion der 
verabreichten Schutzdosis an C-Stoff betrachtet werden kann. Damit sind die Heilung 
aussichten solcher Herde nach Maßgabe der Schwere des Skorbuts herabgesetzte. 
Untersuchungen, die Verf. an den Insassen eines Sanatoriums (Erwachsene) vornehmen 
ließ, indem er die Wirkung von Zulagen von Orangensaft als Antiskorbuticum bei 
C-armer Diät in den Monaten März bis Mai auf den erwarteten Verlauf einer Tuberkulose 
beobachteten ließ, wobei eine günstige Wirkung des Orangensaftes hervortrat, enthalten 
wohl zu viele Zufälligkeiten und subjektive Momente, um als exakt gelten zu können. 
Freudenberg (Marburg). 

_ Auriechio, Luigi: Considerazioni eliniche su tre casi di malattia di Barlow. (Klini- 
sche Betrachtungen über 3 Fälle von Barlowscher Krankheit.) (Istit. di clin. pediatr., 
unw., Napoli.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 11, S. 251—253. 1924. 

Die Krankheit ist in südlichen Ländern selten. Sonst nichts Neues. Grosser. 

Wagner, Richard: Xerophthalmiebereitschaft und Leberfunktion. (Univ.- Kinder- 
klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 22, S. 1108—1109. 1924. 

An der Hand von 4 Fällen wird dargetan, daß bei lebergeschädigten Individuen 
die Xerophthalmie bedeutend früher einsetzt als bei lebergesunden Menschen. Die 
normal funktionierende Leber stellt somit ein Vorratsorgan des fettlöslichen A-Vitamins 
dar, was auch im Tierexperiment an der Ratte von Goldblatt und Soames erwiesen 
werden konnte. Damit wäre der Leber eine wichtige regulatorische Funktion im Haus- 
halt der Vitamine zugewiesen und gleichzeitig ein Faktor aufgedeckt, welcher den 
Zeitpunkt der Entstehung einer Avitaminose determiniert. Autoreferat. 

Boyd, Gladys L.: Diabetes in children. (Diabetes bei Kindern.) (Wards a. 
laborat., hosp. f. sick children a. dep. of pediatr., univ., Toronto.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 5, S. 291—300. 1924. 

Als ätiologische Faktoren der Kinderdiabetes wurden unter 32 Fällen in 18 Infek- 
tionen, hauptsächlich von den Tonsillen ausgehend, in 3 spezifische Heredität, in 2 
habituelle Kohlenhydrat-Überernährung, in 9 keine Momente gefunden; das weibliche 
Geschlecht war stärker betroffen. Anatomisch fand sich immer Lebervergrößerung, 
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oft in den Nieren Degeneration der Tubuli. Die Symptome waren die der Erwachsenen. 
Chronische Fälle sind selten, die akuten, rasch tödlichen sind die große Mehrzahl. 
Diagnostisch ist Blut- und Harnzuckerbestimmung von Wichtigkeit, alimentäre 
Glykosurie ist im Kindesalter nicht selten. Die schlechte Prognose der Kinderdiabetes 
hat sich seit Entdeckung des Insulins gebessert. Das beste Kriterium für erfolgreiche 
Behandlung ist das Fehlen der Hyperglykämie, nicht der Glykosurie. Diätetisch hat 
sich die Darreichung von Kohlenhydraten und Eiweiß in den Grenzen der individuellen 
Toleranz bewährt, Fett, soweit nicht Acidose eintrat. Mit Insulin wurden 20 Fälle 
behandelt, wenn Hyperglykämie gefunden wurde, immer mit bestem Erfolg. 
Neurath (Wien). 
Apert, E.: Diabète avee infantilisme traité depuis un an par l’insuline. (Ein 
Fall von Diabetes und Infantilismus, seit 1 Jahr mit Insulin behandelt.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 22, S. 894—895. 1924. 
17 jähriger Jüngling, der vor 1 Jahr ca. 200 g Zucker pro Tag ausschied, Acetonurie hatte, 
29 kg wog bei einer Länge von 1,43 cm und starke Unterentwicklung der Genitalien und der 
sekundären Geschlechtsmerkmale zeigte. Durch alleinige Behandlung mit Insulin: Gewichts- 
zunahme von 11 kg, Längenwachstum von 3 cm, Verschwinden der Acetonurie, die Zuckeraus- 
scheidung schwankt zwischen 0 und 20—30 g. — Ein chirurgischer Eingriff (Verlagerung des 
ektopischen Hodens) wurde ohne jeglichen Zwischenfall ausgeführt. Nothmann. 
Salomonsen, Leif: Ein Beitrag zur Frage der Pathogenese des Diabetes insipidus. 
(Untw.-Kinderklin., Kristiania.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 3/4, S. 261—289. 1924. 
Zur Untersuchung der Frage, ob die Tallquist- Meyersche Annahme einer 
Konzentrationsunfähigkeit derNiere oder die H. Strausssche Annahme einer primär 
gesteigerten Wasserausscheidung für die Pathogenese der Diabetes insipidus die 
Grundlage bilde, wurde ein genau untersuchter und zur Klärung der Fragen geeig- 
neten Maßnahmen unterzogener Fall (10jähriger Knabe) zu verwerten versucht. 
Geprüft wurde das Verhalten der Chlorausscheidung, die Wirkung des Pituitrins, die 
des Fiebers, Durstversuch, kochsalzarme Kost. Eine allen Anforderungen gerechte 
Lösung bringt der Standpunkt, in der Krankheit einen Defekt in der Wasserregulierung 
des Organismus zu sehen, wodurch dieser die Fähigkeit, die Wasserausscheidung 
durch die Nieren zu beschränken, eingebüßt hat, und wo somit die hohe Diurese an 
sich das primäre und einzige Symptom der Krankheit ist. Neurath (Wien). 


Chatin et Pallasse: Syndrome adiposo-gEnital sans tumeur de Phypophyse. (Soc. 


med. d. höp., Lyon, 8. 1.1924.) Lyon med. Bd. 133, Nr. 25, S. 787—789. 1924. 
17jähriges Mädchen mit Obesitas, Hypogenitalismus, Ödem der Papillen des Sehnerven, 
Anfälle, die bis 10 Min. dauerten. Teilweise Polyguris ohne Glykosurie. Exitus im Anfall. 
Autopsie ergibt an den inneren Organen, auch an den Genitalien nichts Wesentliches. Am Ge- 
hirn: Hydrocephalus internus. — In der Aussprache betont Forment, daß das Krankheits- 
bild der Adiporitas genitalis oft ohne Hypophysentumor, wie auch in diesem Fall bei einfachem 
Hydrocephalus eintreten kann. Thomas (Köln). 


Mouriquand, G., et Manhds: Syndrome adiposo-hyperg£nital. (Dystrophia adi- 
- hypergenitalis.) (Soc. med. d höp., Lyon, 8. I. 1924.) Lyon med. Bd. 183, 


poso 
Nr. 25, S. 789—791. 1924. 

13jähriges Mädchen. Familienanamnese o. B., außer einem myxödematösen Bruder, 
dessen Zustand auf Thyreoidin sich besserte, und einem anderen hydrocephalen Bruder. Nor- 
male Geburt, normale Entwicklung. Läuft aber mit 3!/, Jahren noch nicht, dick, die Beine 
krumm, Bewegungen waren schwierig, die Intelligenz gut. Mit dem Wachsen werden die 
Erscheinungen stärker, Kind ist reizbar, stark wechselnder Stimmung. Menstruation trat im 
LL. Jahr ein, ungefähr 3 mal in 2 Monaten. Kind wird unerträglich, Diebstähle häufen sich. 
Sexuelle Avidität stark gesteigert. — Dickes, pastöses Gesicht, geweckter Ausdruck, geringer 
Haarwuchs, 1,54 m groß, 65 kg schwer. Übernormale Entwicklung der Brüste mit stark pig- 
mentierter Areola. Starke Entwicklung und Behaarung der Mons pubis. Nervensystem, 
Kopfradiogramm, Augenhintergrund normal, WaR. negativ; Zucker negativ; leichte Polyurie. 
Außer einer Dystrophie adiposo-hypogenitalis gibt es also auch eine D. adiposo-hyper- 
genitalis. Thomas (Köln). 


Parsons, John Purl: Report of a few eases with enlarged thymus. (Bericht 
über einige Fälle von Thymusvergrößerungen.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., 
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univ. hosp., Ann Arbor.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 3, 
8.117—121. 1924. | | 

Thymusvergrößerungen können ganz leichte lokale Symptome machen. 
Diese werden häufig erst bei Erkältungszuständen erkannt, denen sowie auch 
Infektionen solche Kinder mehr ausgesetzt sind. Infektionen sind für Kinder 
auch nur mit mäßigen Thymusvergrößerungen vielfach unheilvoll. Der Th ymustod 
muß durchaus nicht immer plötzlich erfolgen. Die Röntgenuntersuchung ist 
zwar für die Diagnosenstellung wertvoll, muß aber häufig durch die physikalische 
Untersuchung ergänzt werden. Die Erstickung kann in manchen Fällen durch 
Ödem in den kleinen Bronchien erklärt werden. E. Nobel (Wien). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Debré, Robert: Création de centres hospitaliers de prophylaxie eontre la rougeek 
et la coqueluche. (Schaffung von Krankenhauszentralen für die Prophylaxe der Masern 
und des Keuchhustens.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 91, Nr. 22, S. 693—697. 1924 

Die größte Sterblichkeit an Masern haben die Kinder unter 2 Jahren; in einer unläng:t 
beobachteten Epidemie starben von 534 Erkrankten 60, von denen 50 weniger als 2 Jahre alt 
waren. Die meisten Kinder starben an komplizierenden Bronchopneumonien, die seltener in 
Spital erworben wurden, sondern die das Kind, aus schlechten häuslichen Verhältnissen kom- 
mend, meistens mit brachte. So wird auch die hohe Sterblichkeit der masernkranken Kinde: 
gerade in der L Woche des Krankenhausaufenthaltes verständlich. Nur die prophylaktisch: 
Injektion von Rekonvaleszentenserum kann hier bessernd wirken, wobei der Injektionstechnik. 
die zu einer abgeschwächten Masernerkrankung führt (Injektion am 4. bis 8. Inkubationstagt'. 
der Vorzug zu geben ist, da sie dem Kinde dauernden Schutz gewährt ohne das Auftreten 
von Komplikationen zu begünstigen oder eine Anergie gegen die Tuberkulose zu schaffen. 
‚Außerdem kann das Serum des Kindes mit abgeschwächten Masern wieder mit Erfolg zur 
weiteren Serumprophylaxe verwandt werden. Um aber die Schwierigkeiten der Serumbeschaffunz 
zu beheben, wird die Schaffung von Serumsammelstellen befürwortet, die Krankenhäuser 
anzugliedern sind. Der Gebrauch des Serums sollte lediglich auf die Säuglinge beschränkt 
werden, die entweder durch ihre Geschwister oder durch andere Säuglinge in Krippen oder 
Hospitälern gefährdet sind. Eine solche Sammelstelle hat sich bei der letzten Pariser Masen- 
epidemie im Höpital Bretonneau bereits bewährt. Die Geschwister der krank eingelieferten 
Kinder wurden zur Injektion ins Krankenhaus bestellt. Ahnliche Einrichtungen müsst 
heute auch schon zur Bekämpfung des Keuchhustens geschaffen werden, nachdem seine Ver- 
hütung durch prophylaktische Seruminjektion sich bereits bewährt hat. Nassau. 


Buttenwieser, S.: Die Bekämpfung der Maserninfektion im Säuglingsalter. (Ein 
Anregung an die Gesundheitsämter zur Organisation der Magernprophylaxe.) (Stil. 
‚Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 2%. 
S. 876—878. 1924. 
| An der Hand langjähriger Beobachtungen auf der Kinderstation eines Kranker- 
hauses (Friedrichshain, Berlin) wird statistisch die Gefahr gezeigt, die von den währeni 
der Maserninkubation auf die Abteilung verlegten Kiraern ausgeht. Die Erkrankungen 
und Todesfälle, die sich an diese Saalinfektion anschlossen, betrafen meist Kinder de 
ersten 3 Lebensjahre. Die Kinder sterben neben vereinzelten tuberkulösen Erkrar- 
kungen fast nur an komplizierenden Pneumonien. Die Mortalität der Maserninfektione 
belief sich im Durchschnitt von 10 Jahren (1912—1922) auf 45%. In einzelnen Jahre: 
starben fast 1/, aller überhaupt auf der Abteilung gestorbenen Kinder an den Folgen 
einer auf die Station verschleppten Maserninfektion. Für die Praxis ergeben sic 
hieraus 2 Forderungen: einmal müssen an jeder Anstalt, die zur Aufnahme gesunder 
oder kranker Kinder bestimmt ist, ausreichende Quarantäneeinrichtungen zur Ver 
fügung stehen, in der die Kinder mindestens 3 Wochen isoliert werden. Daneben i:t 
die ausreichende und rechtzeitige Immunisierung anzuwenden, sobald eine Maser- 
erkrankung auf die Station verschleppt ist. Zur Immunisierung ist trotz der günstige? 
Erfolge, die auch ausreichende Mengen von Erwachsenenserum bei der Masernpro 
phylaxe gewähren, die Injektion von Masernrekonvaleszentenserum nach Möglichkeit 
anzuwenden. Die Schwierigkeit der Beschaffung genügender Mengen des Serums macht 
es den Gesundheitsämtern zur Aufgabe, die Versorgung der Säuglings- und Kleinkinder- 


anstalten mit ausreichenden Mengen von Rekonvaleszentenserum durch Zusammen- 
arbeit mit den Masernstationen der Krankenhäuser und mit Polikliniken sicherzustellen. 
Es würde auf diese Weise gelingen, Zehntausende von Säuglingen in Deutschland vor 
dem Tode an Masern oder ihren Nachkrankheiten zu bewahren. Nassau. 


Gerlach, Helmut: Über prophylaktische Sehutzimpfung mit defibriniertem Er- 
waehsenen-Blut bei Masern. (Städt. Säuglingsheim, Breslau.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 28, H. 3, S. 236—241. 1924. 

Zur Verhütung der Masernerkrankung wurde defibriniertes Erwachsenenblut mit 
gutem Erfolg angewandt. Der Vorteil der Methode liegt in dem (im Vergleich mit 
der Seruminjektion) geringen Verluste an Blut, resp. Serum. Bei Kindern im Alter 
von 3—20 Monaten sind 30 ccm defibriniertes Blut zur erfolgreichen Prophylaxe 
notwendig, bei älteren Kindern genügen auch diese Mengen nicht mehr. Nassau. 


Kundratitz, Karl: Lokale Tuberkuloseübertragung durch Masernrekonvaleszenten- 
serum. (Mautner-Markhofsches Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, 
Nr. 20, 8. 1027—1030. 1924. 

Auf Grund folgender Erfahrung wird von der Anwendung des Serums der masern- 
rekonvaleszenten Kinder zur Masernprophylaxe abgeraten, die eine positive Pirquet- 
reaktion aufweisen, auch dann, wenn jeder klinische Befund für das Bestehen einer 
Tuberkulose fehlt; bei 3 von 25 Kindern, die mit dem Serum pirquetpositiver Masern- 
rekonvaleszenten geschützt worden waren, kam es zu einer tuberkulösen Absceßbildung 
an der Injektionsstelle. Diese 3 Kinder hatten vor der Injektion keine Tuberkulin- 
reaktion aufgewiesen. Wahrscheinlich kreisten im Blute der Spender, vielleicht be- 
günstigt durch die Anergie der Masernrekonvaleszenz, Tuberkelbacillen, die weder 
durch die bakteriziden Kräfte des Serums, noch durch den Zusatz von 1%, Yatren 
abgetötet wurden. Nassau (Berlin). 


Arloing, Fernand, et A. Dufourt: Recherches sur P’&tiologie de la rougeole. Culture 
du microbe de Caronia. (Untersuchungen über die Ätiologie der Masern. Kulturelle 
Züchtung des Erregers von Caronia.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 90, 
Nr. 11, S. 763—765. 1924. | 

Die Verff. glauben die Befunde Caronias bestätigen zu können. Auch ihnen is 
es geglückt, aus dem Blute von Masernkranken nach der von Caronia angegebenen 
Methode den Masernerreger auf anaeroben katalysatorischen Nährböden zu züchten. 
Die beste Färbung desselben erfolgt mit polychromem Blau von Hoffmann-La 
Roche oder mit Unna-Blau. In der Diskussion bezweifelte A. Lumière die richtige 
Deutung der Befunde. Es kann sich erstens handeln um die Züchtung von Saprophyten, 
wie sie auch im Blute und Gewebe Gesunder nachzuweisen sind, ferner können kol- 
loidale Niederschläge die Ursache der Trübung der Kulturflüssigkeit sein; diese eiweiß- 
haltigen Niederschläge können auch die Ursache der Krankheitserscheinungen sein, 
die die Injektion der Kulturflüssigkeit beim Gesunden hervorruft.  Aschenheim. 


Lesné: A propos de la mortalité de la rougeole. (Zur Sterblichkeit der Masern.) 
Bull. de la soc. de’pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 177—178. 1924. ` 

Es wird auf die hohe, zum Teil sehr hohe Sterblichkeit an Masern in den Pariser 
Hospitälern aufmerksam gemacht. Die Klärung der besonderen Ursachen der Unter- 
schiede der Sterblichkeit in den einzelnen Anstalten soll in einer besonderen Sitzung der 
kinderärztlichen Gesellschaft versucht werden. Nassau (Berlin). 


Glanzmann, E.: Das kritische Dreitagefieberexanthem der kleinen Kinder (Exan- 
thema subitum). Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 26, S. 589—595. 1924. 

Ausführliche Darstellung des 1910 zuerst von Zahorsky als Roseola infantum 
geschilderten Krankheitsbildes auf Grund eigener Beobachtungen. Es tritt meist auf 
in den ersten beiden Lebensjahren. Kontagiosität scheint zu fehlen. Ohne Prodromal- 
erscheinungen tritt plötzlich Fieber auf, gewöhnlich. 38,5—39,6°. Das Fieber dauert 
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mit großer Regelmäßigkeit 3 Tage, doch können auch 8 Tage vorkommen. Die maxi- 
malste Temperatur war 40,5 am 2. Krankheitstage. Die Kinder sind unartig, schlaflos, 
weinen und wimmern, wälzen den Kopf hin und her. (Kopfschmerzen!) Meningitische 
Reizerscheinungen, Konvulsionen können sich hinzugesellen. Im Fieberstadium 
häufig Schnupfen, Rötung und Exanthem des Rachens. Parenterale Durchfälle können 
auftreten. Das Exanthem tritt mit oder in den ersten Stunden nach dem Fieber- 
abfall auf. Manchmal sind einzelne rote Flecke schon kurz vor dem Fieberabfall 
sichtbar. Der Ausschlag erscheint zuerst am Stamm, ist masern-, selten scharlach- 
ähnlich, tritt auch am Stamm meist besonders reichlich auf. An den Extremitäten 
bevorzugt er keineswegs die Streckseiten. Der Ausschlag blaßt in 24—48 Stunden ab, 
ohne Pigmentierung oder Schuppung zu hinterlassen. Im Blutbild ist eine ausge- 
sprochene Leukopenie vorhanden. Besonders sinken die Neutrophilen auf besonders 
niedrige Werte herab. Starke Lymphocytose, auch Monocytose. Zum Schluß Dif- 
ferentialdiagnose. a) Scharlach: Blutbild, Desquamation. b) Masern: Keine Kopliks, 
kein Masernhusten, anderer zeitlicher Verlauf der Erscheinungen. c) Röteln:? 
Fehlen der Nackendrüsenschwellung, keine Plasmazellen. d) Erythema infec- 
tionem: Dauer des Ausschlags bei E. i. ca. 8 Tage. e) Erythema exsudativum 
multiforme: Gelenkgliederschmerzen, zentrales Abblassen der roten Flecke. 
f) Grippeexanthem: Differentialdiagnose kann in Grippezeiten unmöglich sein. 
Das Grippeexanthem ist meist scharlachartig. Thomas (Köln). 


Dick, George F., and Gladys Henry Diek: The etiology of searlet fever. (Scharlach- 
ätiologie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 4, S. 301—302. 1924. 

Wie bereits in ihren früheren Arbeiten, bemühen sich die Verff., zu zeigen, daß 
einzig und allein der hämolytische Streptokokkus als Scharlacherreger aufzufassen ist. 
Hämolytische Streptokokken findet man bei jedem Scharlachkranken. Es handelt 
sich hierbei um zwei differente Stämme dieser Bakterien. In ca. 16%, der Fälle findet 
man einen mannitvergärenden Streptokokkus, dagegen in ca. 84%, der Fälle einen 
solchen, welcher Mannit intakt läßt. Die Verff. haben bereits früher gezeigt, daß es 
gelingt, mit mannitvergärenden Streptokokken einen künstlichen Scharlach zu erzeugen. 
Jetzt führen sie denselben Beweis für mannitnichtvergärende Stämme. Als Versuchs- 
personen dienten 2 Erwachsene, die sich freiwillig gemeldet haben. Bei einer dieser 
Personen wurde eine positive, bei der anderen eine negative Cutanreaktion auf Strepto- 
kokken festgestellt. Bei beiden wurden nun in die Tonsillen Reinkulturen von mannit- 
nichtvergärenden Streptokokken, welche vom Rachen Scharlachkranker isoliert wurden, 
eingerieben. Nach einer kurzen Inkubationszeit brach bei dem cutanpositiv reagierenden 
Individuum typischer Scharlach aus, wogegen die negativ reagierende Versuchsperson 
ohne Erscheinungen blieb. Die Verff. meinen, daß nunmehr der hämolytische Strepto- 
kokkus als Scharlacherreger allen Kriterien, die zur Charakterisierung eines Krankheits- 
erregers von R. Koch aufgestellt wurden, vollauf genüge. v. Gröer (Lemberg). 


Amato, A.: Ancora sulla etiologia della searlattina. (Nochmals zur Ätiologie des 
Scharlachs.) (Istit. di patol. gen., univ., Cagliari.) Riv. de clin. pediatr. Bd. 22, H. 2, 
S. 109—127. 1924. 


Caronia, G.: Breve replica al Prof. A. Amato a proposito dell’etiologia della sear- 
lattina. (Kurze Antwort an Herrn Prof. A. Amato betrefis der Ätiologie des Schar- 
lachs.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 4, S. 241 
bis 249. 1924. 

Fortsetzung der Polemik zwischen A mato und Caronia. Amato ist einerseits 
nicht überzeugt davon, daß der von Di Cristina und Caronia beschriebene Mikro- 
organismus als Scharlacherreger aufzufassen ist, andererseits meint er, daß der frag- 
liche Scharlacherreger große Ähnlichkeit mit den von ihm früher beschriebenen 
Organismen besitze. Caronia bekämpft heftig diese Ansichten, wobei die Polemik 
einen persönlichen Ton annimmt. v. Gröer (Lemberg). 
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Nasso, I., et L. Aurieehio: Ricerche sull’etiologia della searlattina. (Untersuchungen 
über die Ätiologie des Scharlachs.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria 


' Bd. 32, H. 11, S. 654—664. 1924. 


In einer Reihe von Scharlachfällen gelang es aus dem Blute, dem Nasen-, Rachen- 


. schleim und dem Urin im Prodromal- und Exanthemstadium und aus dem Schuppen- 


filtrat konstant Erreger zu isolieren und in Katalysatorenschalen (nach di Cristina 
und Tarozzi- Noguchi) zu züchten, die durch ihre morphologischen, kulturellen 


~- und serologischen Charaktere sich als identisch mit dem von di Cristina und später 
- von Caronia und Sindoni beschriebenen erwiesen. Bei Kranken desselben Krank- 
- heitsstadiums konnte man nach exakter Erkenntnis der Keime sie auch bakterio- 


skopisch im Rachenschleim, im Knochenmark (Punktion der Epiphysen), im zentri- 


 fugierten Harn und in den macerierten Hautschuppen finden. Die serologischen 
- Proben, Agglutination und Komplementfixation erwiesen sich am Ende der exanthe- 
- matischen Periode und im Abschuppungsstadium konstant als positiv. Neurath (Wien). 


Newman, Benjamin: Appendieitis and peritonitis eomplicating searlet fever. (Appen- 


dicitis und Peritonitis als Komplikationen des Scharlachfiebers.) (Dep. of health, Kings- 


- ton avenue hosp., New York.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 7, S. LXXX. 1924. 


Es ist fraglich, ob durch die Infektion die Darmbakterien aktiviert werden oder 


- ob der Scharlacherreger auch die Appendicitis hervorruft. In einigen der in der Literatur 
-~ mitgeteilten Fällen wurden Streptokokken im Blute nachgewiesen, und Überimpfungen 
- auf Kaninchen führten den Tod der Tiere herbei. Die Appendicitis kann sowohl während 
- des Exanthems als im Stadium der Desquamation auftreten. 


CL 


In dem mitgeteilten Falle, welcher einen 6jährigen Knaben betraf, trat am 5. Tage er- 


- neute Temperatursteigerung auf. 2 Tage später zeigten sich Erscheinungen von seiten des 


Abdomens. Bei der am folgenden Tage stattfindenden Operation fand sich Eiter und eine Per- 


. foration des Prozessus vermiformis. Drainage nach Appendektomie. Die Heilung wurde 
dorch Masern kompliziert. Die Wunde war etwa nach 6 Wochen geheilt. Stettiner (Berlin)., 


Joe, Alexander: Searlatinal arthritis. (Scharlacharthritis.) (City hosp. f. infect. 


. fevers, Edinburgh.) Edinburgh med. journ. Bd. 81, Nr. 6, S. 341—349. 1924. 


Einleitend klinische Schilderung der Scharlacharthritis. Im Hauptteil statistische 


. Sichtung eigenen Materials und der Literatur. Es kommt u.a. zum Ausdruck, daß 
. Mädchen durchweg häufiger an Scharlachrheumatismus erkranken als Knaben, daß 


A "A D 


dieser nie vor vollendetem 2. Lebensjahr beobachtet wurde, daß seine Häufigkeit in 
einem Zeitraum von 17 Jahren (1905—1921) ziemlich gleichmäßig hoch war, daß die 
größte Erkrankungsziffer für Scharlach und Arthritis zwischen das 5. und 15. Lebens- 


. Jahr fällt, bei Mädchen auch nochmal zwischen 20. und 30. Jahr eine Frequenzsteige- 
. rung zu beobachten war, die Häufigkeit des Rheumatismus während des Jahres in 


den Monaten April und Mai steigt, die des Scharlachs dagegen zur selben Zeit fällt. 
Rasor (Frankfurt a. M.). 

Pitieariu, Ilie: Sur la présenee de cellules-£pitheliales plates, vesieales, dans les 

urines des convaleseents de searlatine, pendant la desquamation. (Anwesenheit von 


Ä Plattenepithelien der Blase im Harn von Scharlachrekonvaleszenten während der 


Schuppung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Bucarest Jg. 6, 8.86—89. 1924. 
Im Harn der Scharlachrekonvaleszenten finden sich häufig polygonale Platten- 
epithelien in großer Zahl, bald ein-, bald mehrkernig, bald mehr birnförmig, dazwischen 


~ vereinzelte kubische und zylinderförmige Zellen. Dieser Befund einer ‚„ungeheuren“ 


Zahl von Epithelzellen findet sich auch bei den Kindern, deren Niere sonst intakt ist, 
in der Entzündungserscheinungen fehlen. Das Maximum der Epitheldesquamation 
legt zwischen dem 8. bis 11. Tage der Rekonvaleszenz und nimmt dann langsam ab, 
bis es etwa zur Zeit des Aufhörens der Hautschuppung schwindet. Wahrscheinlich 
handelt es sıch um einen Vorgang auf der Blasenschleimhaut, der der Hautabschuppung 
analog ist. Diese Annahme würde das Vorhandensein eines Enanthems der Blasen- 
schleimhaut zur Voraussetzung haben. Nassau (Berlin). 


IEN 
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Dick, George F., and Gladys Henry Diek: A skin test for susceptibility to scarlet 
fever. (Hautprüfung auf Empfindlichkeit von Scharlach.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 4, S. 265—266. 1924. 

Kulturfiltrate hämolytischer Streptokokken werden zur Anstellung von Haut- 
reaktionen benutzt. Personen, welche Scharlach durchgemacht haben, reagieren 
negativ, Personen welche keinen Scharlach gehabt haben, reagieren positiv und negativ. 
Nur die positiv Reagierenden können an Scharlach erkranken. Rekonvaleszentenserum 
getrennt injiziert, beeinflußt die Hautreaktionen der Verff. auf ganz ähnliche Weise, 
wie es im Schickschen Heilversuch das Diphtherieserum die Schickschen Reaktionen 
beeinflußt. Die Verff. meinen in ihrer Reaktion ein Analogon der Schickschen Reaktion 
für Scharlach gefunden zu haben. v. Gröer (Lemberg). 

Bókay, Johann v.: Über die Herpes-zoster-Varicellen-Frage. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 8—23. 1924. 

Vor nunmehr 35 Jahren gab Verf. zum ersten Male seine Beobachtungen bekannt 
über die ätiologischen Beziehungen bestimmter Fälle von Herpes zoster zu den Vari- 
cellen. Die vorliegende Arbeit bringt eine Zusammenstellung der im In- und Auslande 
bisher veröffentlichten klinischen und experimentellen Arbeiten über diese praktisch 
wichtige Frage. Bókay hat die Genugtuung, das von ihm ausgebaute Krankheitsbild 
als wissenschaftlich begründet von den Kinderärzten angenommen zu sehen. 

Eckert (Berlin). 

Vaglio, R.: Considerazioni sui rapporti tra zoster e varicella. (Betrachtungen über 
die Zusammenhänge von Herpes zoster und Varicellen.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Napoli.) Pediatria Bd. 32, H. 11, S. 650—653. 1924. 

Folgende Erklärung für die Zusammenhänge von Varicellen und Zoster wird 
versucht: manche Fälle von Zoster und Varicellen gehören zusammen und sind eines 
Ursprunges. Entscheidend ist, ob der Erreger sich nur am Nervensystem festsetzt 
oder in den Kreislauf gerät. Für die Ausbreitung im Organismus sind die besonderen 
Immunitätsverhältnisse verantwortlich zu machen. Man muß annehmen, daß der Er- 
reger der Varicellen, der eine besondere Affinität zur Haut besitzt, dem Organismus 
zuweilen nur eine teilweise (lokale) Immunität verleiht. Eine neue Infektion kann 
sich dann nur am nichtimmunisierten Gewebe, z. B. im Nervensystem festsetzen, das 
ja wie die Haut ektodermalen Ursprunges ist. Die Anpassung des Erregers an das 
Nervensystem verändert aber seine stärkere Affinität zur Haut nicht, wenn er von 
hier aus wieder in einen bisher nicht immunisierten Organismus gelangt. Diese Be- 
trachtungsweise erklärt das Auftreten von Zoster bei Kindern, die schon Varicellen 
durchgemacht haben, die Aufeinanderfolge von Zoster und Varicellenerkrankungen 
in derselben Epidemie, das häufigere Vorkommen von Varicellen als von Zoster, die 
fehlende Ansteckungsfähigkeit des Zosters (Seltenheit der Individuen mit partieller 
Immunität). Nassau (Berlin). 

Berinsohn, H. W.: Gürtelrose und Wasserpoeken. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 19, S. 2097—2098. 1924. (Holländisch.) 

Kurzgefaßter Artikel, in welchem Verf. sich ausspricht gegen die Unität von Vari- 
cellen und Herpes zoster. Er gründet diese Meinung auf folgende 2 Punkte, die er aus 
verschiedenen Krankengeschichten erforscht hat: a) Varicellen zeigt sich im jüngeren 
Lebensalter als Herpes zoster und verschwindet beim Heranwachsen. b) Nach Vari- 
cellen bleibt Immunität für Varicellen, aber nicht für Herpes zoster. van de Kasteele. 

Netter, Arnold: Le zona varicelleux, son existence, sa fr&quence. (Varicellen- 
Zona, sein Vorkommen und seine Häufigkeit.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 23, S. 521 
bis 527. 1924. 

Ein Überblick über die bisherigen Beobachtungen und große eigene Erfahrungen 
bieten den Hintergrund für eine eingehende Besprechung der Varicellen-Herpesfrage, 
die Häufigkeit, die Gründe für Annahme einer gemeinsamen Ätiologie, für die die 
positive Komplementablenkung zu sprechen scheint. Neurath (Wien). 
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De Simone, Roberto: Un easo di sepsi stafilocoeeica in un piecolo lattante eredo- 
luetico. (Ein Fall von Staphylokokkensepsis bei einem kleinen Säugling mit ererbter 
Syphilis.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 8, S. 174—175. 1924. 

2 Monate altes Kind mit multiplen Abscessen. Behandlung durch Autovaccine und 
große Dosen von Quecksilbersalzen (Novasurol) subcutan. Heilung. Schneider (Solln). 

Mathieu, Ch.: Ostéomyélite aiguë vertébrale. (A propos de 5 eas.) (Akute 
Osteomyelitis der Wirbelsäule; 5 Fälle) Rev. de chirurg. Jg. 48, Nr. 2, 8.96 bis 
119. 1924. 

Die akute eitrige Osteomyelitis der Wirbelsäule ist eine seltene Erkrankung. 
Etwa zwei Drittel der beschriebenen Fälle betreffen Knaben oder Jünglinge. Eine 
wesentliche Rolle für die Lokalisation scheint das Trauma zu spielen, denn etwa in 
einem Viertel der Fälle ist ein solches sicher nachgewiesen. Die Eintrittspforte der 
Infektion entspricht der der sonstigen Fälle von Osteomyelitis. Am häufigsten ist die 
Lendenwirbelsäule befallen (53%,). Am Wirbel ist von der Krankheit meist der Wirbel- 
bogen betroffen, seltener der Wirbelkörper mit Ausnahme der Halswirbelsäule, wo die 
Verhältnisse umgekehrt liegen. Das, was die Erkrankung so gefährlich macht, ist die 
Tendenz zum Weiterkriechen der Eiterung. Sowohl die Erkrankung der Wirbelbogen 
als auch die der Wirbelkörper kann zu einer Infektion des Wirbelkanals und damit 
zur Meningitis führen. Im Brustabschnitt ist die gefährlichste Komplikation das 
Übergreifen der Eiterung auf die Pleuren und den Mittelfellraum. Durchbruch der 
Eiterung in die Muskulatur ist außerordentlich häufig. Die Diagnose ist 
dadurch schwierig, daß meist schon in einem frühen Stadium die schweren Allgemein- 
erscheinungen das Bild beherrschen, so daß der lokale Befund (mäßige Schwellung, 
Druckschmerzhaftigkeit) leicht übersehen wird. Verwechselung mit Typhus! Die 
Prognose ist ernst (46%, Todesfälle nach Grisel) durch die Gefahr der Beteiligung 
der Pleuren und des Spinalkanals und die Gefahr der Pyämie. Die Behandlung kann 
nur eine chirurgische sein. Dabei genügt die einfache Spaltung des Abscesses nicht. 
Unter allen Umständen muß der Knochenherd freigelegt werden. Das ist bei Erkrankung 
der Wirbelbogen verhältnismäßig einfach. Eine Laminektomie wird hierbei stets 
nötig, sobald der Verdacht besteht, daß der Spinalkanal bereits ergriffen ist. Der 
Herd muß aber auch bei Erkrankung des Wirbelkörpers freigelegt werden, entweder 
von hinten her oder von der Seite. An der Lendenwirbelsäule läßt sich dies ohne allzu 
große Schwierigkeiten ausführen. Für die Brustwirbelsäule gibt den besten 
Zugang die Costotransversektomie. Am Hals geht man vor oder hinter dem 
Sterno-cleido-mastoideus ein. Bericht über 5 eigene Fälle, von denen 2 geheilt sind 
(Bogenerkrankungen), während 3 Fälle tödlich endeten, bei denen Wirbelkörper be- 
fallen waren. Stahl (Berlin)., 


Hanssen: Neue Beiträge zur Epidemiologie der Diphtherie. Naeh Untersuchungen 
in Sehleswig-Holstein. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 3/4, S. 201 
bis 224. 1924. 

Nach einem äußerst lesenswerten Abschnitt über die Geschichte der Diphtherie 
wird ihre Epidemiologie an der Hand der Statistik für Schleswig-Holstein dargestellt, 
wobei manche persönliche Erfahrungen des Autors, hier und da eingestreut, die Ab- 
handlung beleben. Hanssen führt erneut den Beweis, daß die Diphtherieepidemiologie 
von der Wohnungshygiene wesentlich beeinflußt wird. Er glaubt deshalb, der ein- 
gehenden Desinfektion namentlich von Schulen und Neubauten das Wort reden zu 
müssen. Erkranken Erwachsene in größerer Zahl, so denkt H. an Ansteckung durch 
den Milchverkehr, Automatenrestaurants, Bäckereien, Schlächtereien. Eckert (Berlin.) 


Carnot et Biamoutier: La diphterino -réaction ehez Padulte. Au sujet de 
Pineffieseit6 de la s6rotherapie antidiphtörique par voies buccale, duod£nale, 
reetale. (Die „Diphtherino-Reaktion“ beim Erwachsenen. Über die Unwirksam- 
keit der antidiphtherischen Serumtherapie auf buccalem, duodenalem und rec- 
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talem Wege.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 15, 
8. 652—655. 1923. 

Mit Hilfe der Schickschen Reaktion kann man refraktäre und empfängliche In- 
dividuen voneinander unterscheiden, ferner kann man den Einfluß des bei der anti- 
diphtherischen Serumeinverleibung eingeschlagenen Weges auf das Auftreten der 
passiven Immunität verfolgen. Bei den Untersuchungen an 140 erwachsenen An TI 
gehörigen eines Hospitales fanden die Verff. 19,2%, empfänglich für Diphtherie $; 
Individuen mit völlig intaktem Intestinum kann man nicht auf buccalem oder rectalem § 
Wege immunisieren. Dagegen sahen die Verff. bei 4 Patienten, die Magen- oder Darm- 


blutungen aufwiesen, ein Auftreten passiver Immunität nach Einverleibung von 1 
Serum auf natürlichem Wege. Es scheint hier also die Absorption des Serum: 1. 


im Niveau der Ulcerationen zu erfolgen. A. Gersbach (Frankfurt a MI. 

Lereboullet et Joannon: Immunisation spontanée contre la diphtérie en milieu 
hospitalier. Influence des eontaminations diserètes. (Spontanimmunisierung gegen $- 
Diphtherie im Spitalsmilieu. Einfluß von kryptogenen Infektionen.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 9, S. 613. 1924. 1. 

Im Spitalsmilieu hängt die Erwerbung von Diphtherieimmunität vor allem von ` 
der Dauer des Aufenthaltes ab; das Alter spielt nur eine untergeordnete Rolle. En 1: 
schlechter Ernährungszustand scheint den Eintritt der Immunität nicht zu behinden. 
Auch die Lage der Betten stellt einen nicht zu vernachlässigenden Faktor dar. Di 
Zahl der Bacillenträger wechselt je nach der Jahreszeit: 26 Keimträger unter 76 unter- 
suchten Kindern im November, ein einziger unter 34 Kindern 45 Tage später. Ih 
unregelmäßigen Intervallen traten in einem Pavillon scheinbar benigne Anginen auf. 
die sich bei genauerer Untersuchung als diphtherisch herausstellten und die aller Wahr- 
scheinlichkeit nach eine gewisse Bedeutung in dem Immunisierungsprozeß_ haben. 
Schicksche Reaktionen stützen oft die Diagnose. Wagner (Wien). 

. Dold, H.: Der gegenwärtige Stand der aktiven Schutzimpfung gegen Diphthere I - 
nach v. Behring. (Inst. f. exp. Therapie Emil v. Behring, Marburg a. L.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 11, S. 327—329. 1924. 

Zusammenfassende Darstellung namentlich der deutschen und amerikanische: 
Erfahrungen mit der aktiven Immunisierung gegen Diphtherie mittels der Tom. 
Antitoxingemische (T. A... Es sei erwähnt, daß im Toxin-Antitoxingemisch da; 
gesamte Toxin für die Antikörperbildung in Betracht kommt, daß es auch mit über- 
neutralisierten Gemischen gelingt, Erfolge zu erzielen, daß gelegentlich schon ein 
Injektion genügt, wenn auch wiederholte Einspritzungen sicherer ein Ergebnis haber. 
Es genügt, subcutan zu injizieren. Je I. E. pro Kubikzentimeter Serum genügt ac) 
Behring, um ausreichenden Schutz gegen die Erkrankung, nicht die Infektion, zt 
gewähren. Amerikanische Erfahrungen zeigen, daß bei 5000 Geimpften nach 4 Jahren 
mittels Schickscher Probe noch Immunität nachweisbar war. Eckert (Berlin). 

Loewenthal, Waldemar: Zur Methodik der aktiven Diphtherieimmunisierang. 
(Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp: 
Therapie, Orig., Bd. 39, H. 4, S. 364—376. 1924. 

Loewenthal ist es gelungen, die zur Schickschen Reaktion verwandte Toxin- 
verdünnung haltbar zu machen, so daß sie nach 43tägiger Aufbewahrung noch ebenso 
wirksam war, wie am Herstellungstage. Wodurch die Konservierung geschieht, wird 
nicht angegeben. Vergleichende Untersuchungen am Meerschweinchen ergaben, da 
die subcutane Injektion eines neutralen Toxin-Antitoxingemisches rascher und zu 
verlässiger Immunität erzeugt als die intracutane. Es ist nicht erstrebenswert, möglichst 
große Giftmengen zu applizieren; mit geringeren Toxingaben ist ebenso Gutes, vielleicht 
Besseres zu erzielen. Auf Grund dieser Versuche wird beim Menschen zur aktiven 
Immunisierung die subcutane Injektion von 0,1—0,2 ccm eines neutralen Gemisches 
vorgeschlagen. (Um mit Sicherheit die sehr erheblichen individuellen Differenzen aus 
zuschalten, dürften noch weitere Untersuchungen wünschenswert sein. Ref.) Opik. 
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Doull, James A.: Is the prophylaetie use of diphtheria antitoxin justified? (Ist die 
prophylaktische Anwendung von Diphtherie-Antitoxin gerechtfertigt?) Public health 
reports Bd. 39, Nr. 7, 8. 283—294. 1924. 

Nach den Protokollen über 508 Diphtheriefälle in Baltimore entstand bei nicht- 
immunisierten Kindern in 10%, der Fälle durch Übertragung innerhalb der Familien 
Diphtherie, meist binnen 30 Tagen, während von den prophylaktisch mit Antitoxin 
Behandelten nur 1,2%, erkrankten. Diese Befunde decken sich mit denen anderer 
Autoren. (Die beste Statistik über Todesfälle nach Antitoxin ergibt 1 Todesfall bei 
ungefähr 75 000 injizierten Personen.) Daraus geht die hervorragende Bedeutung des 
Immunisierungsverfahrens hervor. Sollte es aus einem besonderen Grunde unratsam 
erscheinen, prophylaktisch Antitoxin zu geben, so sind die gefährdeten Kinder zu 
isolieren und ärztlich zu überwachen. Nachdrücklich wird auf die Frage der An- 
steckung jüngerer Kinder hingewiesen, welche infolge der größeren diagnostisch- 
technischen Schwierigkeiten und der höheren Empfänglichkeit für die Infektion ein be- 
sonderes Problem darstellen gegenüber der unter dauernder ärztlicher Aufsicht und mo- 
derner Diagnostik (Schicksche Probe) stehenden Schuljugend. Rudolf Wigand., 

Roubinoviteh, J., G. Loiseau et A. Laffaille: Immunisation antidiphterique chez 
Penfant avee l’anatoxine diphterique. (Immunisierung gegen Diphtherie bei Kindern 
mit diphtherischem Anatoxin.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 18, S. 782—790. 1924. 

Die Versuche wurden an Anstaltskindern mit positiver Schickscher Reaktion 
angestellt. Da 1,0 ccm Anatoxin starke allgemeine und lokale Reaktionen auslöste, 
wurde für die erste Injektion 0,5 ccm verwandt. Nach 14—40 Tagen wurde erneut 
nach Schick geprüft. Eine zweite Injektion von 1,0 ccm Anatoxin erfolgte bei allen 
Kindern, die nach der ersten noch Schick -+ waren. Nach 14 Tagen ist der Prozentsatz 
der Schick-negativen Kinder gering. 3 Wochen dürften für die Beurteilung des Imnuni- 
tätserfolges der günstigste Termin sein. Nach 32—40 Tagen wird das Resultat nicht 
erheblich günstiger. Von 130 Kindern, die 0,5 com Anatoxin erhalten hatten, reagierten 
nach 44 Tagen 37 m negativ. Die positiv Reagierenden erhielten 21—26 Tage nach der 
ersten Injektion eine zweite von 1,0ccm. 25 Tage später waren 8lm Schick —. 
10 Kinder, die nach 2 Injektionen noch positiv reagierten, erhielten noch eine dritte 
Einspritzung von 1,0ccm. Von 6% behandelten Kindern reagierten 5 negativ, 1 schwach 
positiv. Nach Injektion von 0,5ccm trat im allgemeinen keine Lokalreaktion auf; 
nur bei Kindern mit Pseudoreaktionen gab es Lokal- oder auch Allgemeinreaktionen. 
Nach der zweiten Injektion von 1,0 ccm zeigten 40%, Lokalreaktionen. Etwa ?/; aller 
Fälle ließen Allgemeinreaktionen vermissen. Folgendes Vorgehen wird empfohlen: 
1. Impfung mit 0,5 ccm Anatoxin, 1. Prüfung mit Hilfe der Schickschen Reaktion 
20 Tage später. Wo diese positiv bleibt, 2. Impfung mit 1,0 ccm Anatoxin. Erneute 
Prüfung nach 18—20 Tagen. Opitz (Berlin). 

Renault, Jules, Pierre-Paul Lévy et André Plichet: Traitement des paralysis diph- 
tériques par des mélanges hyperneutralisés de toxine et d’antitoxine diphteriques. (Be- 
handlung der diphtherischen Lähmungen mit überneutralisierten Mischungen von 
Diphtherietoxin und -antitoxin.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, 
S. 160—176. 1924. 

In der Absicht durch eine Art von Herdreaktion durch Diphtherietoxin die 
Entfernung des im Nervensystem gebundenen Toxins in Fällen von diphtherischer 
Lähmung zu erleichtern, wurden solche Fälle einer Behandlung mit überneutralisierter 
Toxin-Antitoxinmischung (T + A) unterzogen. Es kamen 2 Mischungen zur Ver- 
wendung. Die gewöhnliche bestand aus l ccm Toxin (300 Einheiten) und !/,ccm 
Serum, enthaltend 100 A E., äquivalent 300 Toxien und 10 000 Antitoxien. In schwere- 
ren Fällen griff man zu einer Mischung von derselben Toxinmenge mit einer Serum- 
menge von 20 ccm = 500.000 Antitoxin. Meist wurde die subcutane, in einem sehr 
‚schweren Falle die intraspinale Applikation gewählt. Einstweilen wurden 5 Fälle 
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behandelt, die mit Heilung endeten, 3 konnten als leicht, 2 als schwer bezeichnet wer- 
den. Mit aller Vorsicht bewertet kann die Therapie als nutzenbringend bezeichnet 
werden. Neurath (Wien). 

Lereboullet, P.: Prophylaxie et traitement de la coqueluche. (Prophylaxe und 
Therapie des Keuchhustens.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 26, S. 398—404. 1924. 

Gute kritische Zusammenfassung über den heutigen Stand in der Vorbeugung und 
Behandlung de» Keuchhustens. Nichts wesentlich Neues. Eine Isolierung der Kranken 
über die ersten 4—5 Wochen der typischen Anfälle hinaus in Familie, Anstalt und 
Schule hält Verf. für unnötig. Dagegen fordert er eine prophylaktische Isolierung aller 
Kinder, die mit infektiösen Pertussiskranken zusammen waren, für etwa 14 Tage. 
Durch Abschaffung der Keuchhustensäle und Einführung der Einzelisolierung der 
Keuchhustenkranken wurde im Höpital des enfants malades in Paris die stets dort 
durch Mischinfektionen von Pneumonie und Masern herrschende mörderische Mortalität 
von 30—40%, mit einem Schlage auf 5—6% herabgedrückt. Also Einzelisolierung 
dringend zu fordern Ein abschließendes Urteil über den Wert des Keuchhusten- 
rekonvaleszentenserums und der Vaccinetherapie ist noch nicht möglich. Zur Be- 
handlung genügen meist die allgemeinen hygienischen Maßnahmen guter Pflege, 
‚Ernährung und frischer Luft; bei sehr schweren Anfällen Narkotica. Sonstige Medi- 
kamente haben nur psychotherapeutischen Wert für Patient und Umgebung. Der 
Arzt hat die Pflicht, aus der unendlichen Zahl der sog. Keuchhustenmittel wenigstens 
die unschädlichen zu wählen. Lotte Landé (Berlin). 

Morawetz, G.: Zur Behandlung des Keuchhustens. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 74, Nr. 21, S. 1061—1064. 1924. 

Gedrängte Darstellung älterer und neuerer Behandlungsmethoden. Auf Grund 
der bisherigen noch nicht sehr reichen Erfahrungen sind die spezifischen den bisherigen 
medikamentösen nicht überlegen, zumal die Frage des Erregers durchaus noch nicht 
feststeht. Aber auch die medikamentösen Mittel haben nur eine Wirkung auf Begleit- 
erscheinungen des Keuchhustens; von keinem läßt sich mit Bestimmtheit ein wirk- 
licher Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung sagen. Auf diesen wirkt nur die genaue 
Einhaltung eines entsprechenden hygienisch diätetischen Regimes ein. Die in anderen 
Ländern so hoch gepriesene, von streng kritischen Nachuntersuchern ganz verworfene 
subcutane Äthertherapie wird gar nicht erwähnt. Schneider (München). 

Vitetti, G.: Contributo elinieo alla vaeeinoterapia della pertosse. (Klinischer 
Beitrag zur Vaccineotherapie der Pertussis.) (Istit. di clin. pediatr., Roma.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 22, H. 6, 8. 386—391. 1924. 

Die Vaccination mit Kulturen des Bordet-Gengouschen Stäbchens nach Caronia 
unter gleichzeitiger interner Verabreichung eines Chininpräpatares ergab bei 67 keuch- 
hustenkranken Kindern Heilung, bei 31 Besserung und bei 7 keine Änderung. 

Rach (Wien). 

: Bloomberg, Max W., and Louis H. Barenberg: Report of an outbreak of poliomyelitis 
in a child-earing institution. (Bericht über eine Poliomyelitisepidemie in einer Kinder- 
bewahranstalt.) (Home f. hebrew infants, New York.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, 
S. 339—342. 1924. 

In einer Kinderbewahranstalt, die in jeder der 12 Abteilungen ungefähr 25 Kinder 
zählte (300 Kinder) waren in einer Abteilung 4, in einer 5 und in einer 1 Kind an 
Poliomyelitis erkrankt (10 Fälle). Das Alter der Insassen schwankte zwischen einigen 
Tagen bis zu 5 Jahren. 6 Fälle erkrankten 1—2 Tage hintereinander, was für eine 
gemeinsame Infektion spricht. Das größte Intervall zwischen dem Beginne 2 auf- 
einanderfolgender Fälle in derselben Abteilung war 17 Tage. Eine Reihe von Fällen 
erkrankte gleichzeitig und unter gleichen Initialsymptomen, ohne Lähmungserschei- 
nungen zu bieten, abortive Fälle, die an Zahl die Lähmungsfälle übertrafen, aber nicht 
gezählt wurden, weil sich Grippeätiologie nicht mit Sicherheit ausschließen ließ. Die 
Lähmung trat in einzelnen Fällen schon eine Stunde nach Krankheitsbeginn auf. 
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Das Alter der Lähmungsfälle schwankte von !/, bis zu 2 Jahren, das Fieber dauerte 
3—4 Tage und endete kritisch, das präparalytische Stadium ähnelte der Grippe. 
Nur in 2 Fällen fanden sich multipel lokalisierte Lähmungen, in 8 war rechte Schulter 
und Arm betroffen. Die Behandlung war hauptsächlich eine Ruhigstellung, auf 
Adrenalin wurde meist erbrochen, es war von zweifelhaftem Erfolg. Die Prognose 
wird nicht als schlecht bezeichnet, da auch verzweifelt scheinende Fälle am Leben 
blieben. Massage und Elektrizität wird befürwortet. Lähmungsreste sind weniger 
ausgebreitet, als die Initialsymptome drohen. Neurath (Wien). 

Laffont, A. et E. Gaujoux: Des vieiations pelviennes consécutives à la paralysie 
infantile. (Beckenveränderungen nach Kinderlähmung.) Gynecol. et obststr. Bd. 8, 
Nr. 6, 8. 540—556. 1923. 

Verff. unterscheiden 3 Formen von Folgeerscheinungen der Kinderlähmung am 
Becken: 1. Sekundäre Veränderungen der Beckengegenseite als Folge des Hinkens 
auf dem gelähmten Bein. Sie sind unbedeutend und bilden selten ein ernsthaftes 
Hindernis bei der Entbindung. 2. Die direkte Atrophie des Beckens. Sie erfordert 
genaue Feststellung der Beckenmaße und deren Vergleich mit dem kindlichen Schädel. 
Spontane Entbindung ist selten, meist ist Anlegung der Zange erforderlich, sehr selten 
Kaiserschnitt. 3. Die Kombination beider Veränderungen. Hier sind Frühgeburten 
und schwerste Komplikationen bei der Entbindung die Regel. Kaiserschnitt ist zumeist 
erforderlich. Max Grünthal (Charlottenburg)., ` 

Bassin, George B.: A note on the comparative histopathology of aeute anterior 
poliomyelitis and epidemie encephalitis. (Ein Beitrag zur vergleichenden Histopathologie 
der akuten Poliomyelitis anterior und der epidemischen Encephalitis.) (Div. of neurol., 
coll. of med., untv. of Illinois a. pathol. laborat., Illinois state psychopath. inst. a. Cook 
County hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 1, S. 28—42. 1924. 

An der Hand von 2 anatomisch untersuchten Fällen, einem von Encephalitis 
epidemica und einem von akuter Poliomyelitis anterior, versucht der Verf. differential- 
disgnostische Merkmale zwischen den beiden entzündlichen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems herauszufinden. Sowohl die Poliomyelitis als auch die Encephalitis 
weisen zugleich entzündliche und degenerative Veränderungen auf. Die letzteren sind 
aber in der Poliomyelitis viel stärker ausgeprägt; hier degeneriert in kurzer Zeit das 
ganze motorische Neuron, mitsamt dem dichten Netzwerk der feinen Fasern in den 
Vorderhörnern und den vorderen Wurzeln. Mit der Degeneration geht eine erhebliche 
Proliferation gliöser Elemente einher. Bei beiden Erkrankungen findet man entzünd- 
liche und degenerative Veränderungen im ganzen zentralen Nervensystem, nur daß 
sie bei der Poliomyelitis cerebralwärts, bei der Encephalitis spinalwärts abnehmen. 
Doch kann die Intensität und die Verteilung der Veränderungen in beiden Erkrankungen 
so ähnlich sein, daß eine Differentialdiagnose nur auf Grund der stärkeren oder schwä- 
cheren Degeneration des Rückenmarkes gestellt werden kann. Aus dem Befund hämato- 
gener Elemente im Zentralkanal des Rückenmarkes zieht der Verf. den Schluß, daß 
der Lymphenstrom aus den perivasculären Scheiden nicht nur nach dem Subarachnoi- 
dealraum, sondern auch nach dem Zentralkanal hin gerichtet sei. Klarfeld (Wien)., 

Torruella Larrad, Pedro: Die Baeillenruhr. Med. de los niños Bd. 25, Nr. 290, 
S. 46—54. 1924. (Spanisch.) 

Übersicht unserer elementarsten Kenntnisse über Bakteriologie und anatomische 
Pathologie der Ruhr. Nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 

Widowitz, Paul: Über Dysenterieagglutinationen bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., 
Graz.) Acta paediatr. Bd. 3, H.2, S. 101—135. 1924. 

Die Agglutinine für Flexner- und Y-Stämme sind spezifisch. Bei wirklich ruhrfreien 
Individuen fehlen die sog. Normalagglutinine. Die Anwesenheit der ‚„Normalagglutinine“ 
ist stets der Ausdruck einer stattgehabten Infektion mit dem homologen Bacterium, 
wobei es nicht zum klinischen Manifestwerden der Infektion kommen muß. Normal- 
agglutinine sind daher besser als Bestimmunagglutinine zu bezeichnen. Im ersten 
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Lebensjahr ist die Fähigkeit, Agglutinine zu bilden, bereits vorhanden, die Titerhöhe 
erreicht hier aber nur geringe Höhen. In den ersten Tagen der Infektion ist die Agglu- 
tination unvollständig und zeigt sich in Form einer Sternfigur am Boden des Röhrchens 
voraus, die bei nichtinfizierten Individuen fehlt. Diese Erscheinung ist bereits in der 
ersten 3 Krankheitstagen nachweisbar und daher von diagnostischem und prophy- 
laktischem Werte. Bereits im frühen Kindesalter ist die Zahl der mit Flexner und Y 
Infizierten hoch, von den Erwachsenen haben alle eine Infektion hinter sich. Die Co- 
und Paraagglutinine sind ebenso wie die Normalagglutinine der Ausdruck einer statt- 
gehabten Infektion mit dem homologen Antigen. v. Gröer (Lemberg). 


. Cappeller, F.: Über eine eigenartige ee Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 18, S. 574—575. 1924. 

Cappeller berichtet über eine Paratyphus-B-Epidemie, die fast sämtlich Säug- 
linge und Kleinkinder betraf. Die allgemein durch die ganze Bevölkerung verbreitet: 
Kontaktinfektion fand auch bei den Fällen in EES bei Säuglingen und Klein- 
kindern ganz besonders günstigen Boden. Grünfelder (Berlin). 


Lehmann, Fr.: Über den klinischen Verlauf von 16 Paratyphus-B-Fällen im 
Säuglings- und Kleinkindesalter. (Univ.-Kinderklin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 575—576. 1924. 

Lehmann berichtet unter Hinweis auf einige Literaturangaben der letzten Jahre 
über 16 Fälle von Paratyphus B im Säuglings- und Kleinkindesalter. Grünfelder. 


Christophers, S. R., and Khazan Chand: Measurement in centimetres of the enlarged 
spleen in children and its eorreetion for size of child by a faetor based on an anthrepe- 
metric measurement. (Die Messung der vergrößerten Milz in Zentimetern bei Kindern 
und ihre Berichtigung für die Gestalt des Kindes durch einen auf anthropometrischer 
Messung basierenden Faktor.) Indian journ. of med. research Bd. 11, Nr. 4, S. 1065 
bis 1080. 1924. 

Es handelt sich um Milzstudien in Malariadistrikten mit rassenverschiedener 
indischer Bevölkerung. Es wird zunächst der Abstand zwischen Rippenbogen und 
Milzrand im rechten Winkel zum Rippenbogen gemessen. Diese Messung kann, wenn 
es sich nicht um großes homogenes Material handelt, berichtigt werden durch Hinzu- 
nahme anthropometrischer Messungen (Sitzhöhe, Länge der Ulna, Brustwarzen- 
abstand, Brustwarzen-Nabelabstand usw.) — Zahlreiche Tabellen. Zu kurzem Referat 
ungeeignet. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Christophers, S. R.: The shape and position of the palpable portion of the enlarged 
spleen in children. (Form und Lage des fühlbaren Teils der vergrößerten Milz bei 
Kindern.) Indian journ. of med. research Bd. 11, Nr. 4, S. 1081—1102. 1924. 

Nicht die früher übliche rohe Messung des Milztumors nach der Entfernung vom 
Rippenrand, sondern eine genaue Messung des Abstandes Nabel—Milzrand oder 
Körpermittellinie—Milzrand soll die Grundlage für die Arbeiten des Verf. sein. Es 
wird zu diesem Zweck eine „Bauchkarte‘“ (abdominalchart) aufgenommen, auf der 
Mittellinie, Rippenrand, die Verbindungslinie Brustwarze—Nabel die Hauptlinien 
sind. Über die Arbeitsmöglichkeit mit dieser Karte ist im Original nachzulesen. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Christophers, S. R.: The frequeney distribution of measurements of the enlarged 
spleen in a malarious child eommunity. (Die Häufigkeitsverteilung bei Messungen der 
vergrößerten Milz bei Kindern in Malariadistrikten.) Indian journ. of med. research 
Bd. 11, Nr. 23, S. 1245—1252. 1924. 

Die Entfernung zwischen Milzrand (Apex) und Nabel oder Milzrand und Mittel- 
linie des Körpers wurde an einer Reihe von Kindern zweier Malariagemeinden in 
Indien gemessen. Die größte Häufigkeit lag bei einer Entfernung von 9,9 cm (Apex- 
Umbilicus) und 8,3 cm (Apex-Mittellinie) bzw. 7,3cm und 5,7 cm. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Tuberkulose. | 

Eliasberg, Helene: Die Behandlung der kindlichen Lungentuberkulese mit dem 
künstlichen Pneumothorax. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, 
H. 5, S. 205—208. 1924. 

Die Indikation zur Pneumothoraxbehandlung ist bei Kindern wesentlich häufiger 
als bei Erwachsenen gegeben (hier 18,5% in 10 Jahren). Die Anlegung ist unbedingt 
angezeigt bei allen Fällen fortgeschrittener einseitiger Lungentuberkulose und bei 
Hämoptöe. Bei der Erkrankung nur der Hilusdrüsen mit geringer kollateraler Infil- 
tration erscheint sie überflüssig, weil diese spontan zur Ausheilung kommt; hingegen 
ist die echte Hilustuberkulose mit Übergreifen auf das Lungengewebe selbst, soweit 
sie streng einseitig ist, das Hauptgebiet für den künstlichen Pneumothorax. Das Alter 
des Kindes spielt keine Rolle; auch Säuglinge vertragen die Behandlung gut. Floride 
Rachitis ist vorher zu behandeln; Bronchostenose ist Kontraindikation. Die Anlage 
erfolgt bei Säuglingen (100—150 ccm) und kleinen Kindern (200—300 ccm) in Chlor- 
äthylnarkose und hat unter schärfster Kontrolle sehr langsam zu geschehen; bei kom- 
plettem Pneumothorax bleibt der Pleurainnendruck stets negativ; Adhäsionen, die den 
Kollaps hindern, dürfen nur operativ gelöst werden. Exsudate sind wesentlich seltener 
als bei Erwachsenen und müssen regelmäßig entfernt werden. Der Erfolg ist besonders 
mit Rücksicht auf die sonst absolut infauste Prognose der kindlichen Lungen- und 
Hilustuberkulose mit Herden im Parenchym außerordentlich günstig, die Dauer der 
Behandlung je nach der Schwere des Falles 1—3 Jahre. Schneider (München). 

Czerny, Ad., und Helene Eliasberg: Die Behandlung schwerer Tuberkulogen bei 
Kindern mit Rinderserum. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 102, 3. Folge, Bd. 52, H. 6, 
S. 321—336. 1923. 

Zur Behandlung herangezogen wurden Kinder mit Tuberkulosen, denen nach Er- 
fahrung der Verff. eine zweifelhafte oder schlechte Prognose zu stellen war, Tuber- 
kulosen der Lungen oder der Abdominalorgane. Das Serum entstammte Rindern, die 
nach einem Verfahren von Uhlenh uth mit steigenden Mengen von bovinen Tuberkel- 
bacillen, die stark abgeschwächt waren, intraperitoneal gespritzt werden. Es wurden 
bei der Behandlung der Rinder die extremen Mengen von 40, einmal sogar 60 g frischer 
Kultur in den letzten Injektionen verwendet. Die Injektionstechnik bei den 
Kindern bestand in täglichen subcutanen Injektionen von 0,5 ccm Serum, steigend 
bis zu 2ccm. Bei der Mehrzahl der Kinder konnten die Injektionen bis zu 200 mal 
und öfter ohne Störung angewendet werden. Bei einzelnen Kindern, bei denen bei 
dieser Technik schon im Beginn stärkere Schwellungen an den Injektionsstellen auf- 
traten, konnten diese Schwierigkeiten durch Verdünnung des Serums mit gleichen 
Mengen 0,9 proz. Kochsalzlösung behoben werden. Allgemein- und Herdreaktionen 
wurden nicht beobachtet, bestehendes Fieber bildete keine Kontraindikation. Die 
Injektionen wurden fortgesetzt, bis entweder der Krankheitsherd ausgeheilt erschien 
oder während längerer Zeit kein Zeichen eines Fortschreitens des tuberkulösen Prozesses 
zu beobachten war. Längere Zeit behandelt wurden 20 Kinder im Alter von 1 bis 
13 Jahren. Bei allen handelte es sich um Lungenerkrankungen, in einzelnen Fällen 
in Kombination mit Kehlkopf-, Abdominal-, Haut- und Knochentuberkulose. Ein 
Teil der Kinder hatte doppelseitige Lungentuberkulose mit Kavernen; ein anderer 
Teil zeigte ein- oder doppelseitige Infiltrationsprozesse in der Hilusgegend. Der all- 
gemeine Eindruck der Behandlungsergebnisse mit dem Serum vorbehandelter Rinder 
(T. B.-Serum) war der, daß das T. B.-Serum nicht nur die Kachexie, sondern auch 
die tuberkulösen Prozesse zu beeinflussen vermag. Die besten Erfolge wurden 
beobachtet bei Kindern der ersten Jahre (2 Fälle), bei denen die Lungentuberkulose 
als mehr oder minder ausgebreiteter Infiltrationsherd nachweisbar war. Die Herde 
bildeten sich unter Zurücklassung nur röntgenologisch nachweisbarer Residuen zurück, 
klinisch machten die Kinder einen temporär geheilten Eindruck. —Bei den geschlossenen 
Hilustuberkulosen der etwas älteren Kinder (6 Fälle) ließ sich klinisch und röntgeno- 
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logisch ein Rückgang der Befunde bei gutem Allgemeinzustand nachweisen. Die offenen 
Phthisen der jungen und der dem Pubertätsalter nahen Kinder ließen bisher keine 
Ausheilung, aber Stillstand des tuberkulösen Prozesses, Neigung zu Schrumpfung, 
Erlöschen des Fiebers, Abnahme des Sputums feststellen. Bei 2 Fällen, die sich gegen- 
über Tuberkulin anergisch verhielten und im Röntgenbild eine Disseminierung der 
Tuberkulose zeigten, gelang weder eine Beeinflussung der Anergie noch des Fort- 
schreitens des tuberkulösen Prozesses. — Von äußerer Tuberkulose heilte ein ulcerierter 
Lupus rasch ab, bei Hauttuberkulosen schlossen sich die Fisteln und die Herde bildeten 
sich zurück. — Die Temperaturkurve ließ sich derart beeinflussen, daß bei unregel- 
mäßigem Verlauf die größeren Schwankungen verschwanden und sich subfebrile oder 
normale Werte einstellten. Unbeeinflußbar waren die remittierenden Fieber, die 39° 
überschritten. — Bei offenen Lungentuberkulosen nahmen Husten und Sputummenge 
ab, aber nur 1 mal gelang es bei einem jüngeren Kinde, Sputum und Bacillen zum 
Schwinden zu bringen. — Das Allgemeinbefinden war während der Behandlung 
in allen Fällen gut, bei den jüngeren Kindern wurden gute Gewichtszunahme, bei den 
älteren geringere Zunahme oder Stillstand erzielt, mit Ausnahme der beiden Fälle, bei 
denen die Tuberkulose fortschritt. — Im allgemeinen haben Verff. den Eindruck, daß 
die Behandlung mit dem T. B.-Serum mehr leistet als die früher von ihnen an- 
gewendeten Methoden. — Anschließend 20 Krankengeschichten. Nothmann. 


Erkrankungen des Nervensystems. 

Sante de Sanctis: La neuropsichiatria infantile. (Die Neuropsychiatrie des Kindes- 
alters.) Riv. sperim. di freniatria e med. leg. d. alienaz. ment. Bd. 48, H 1/2, S. 422 
bis 444. 1924. | 

Übersichtsvortrag. Neurath (Wien). 


Roubinovitsch, J., H. Baruk et M. Bariety: La neuro-psyehiatrie infantile, ses lois, 
ses facteurs &tiologiques; essai de elassifieation. (Die Neuropsychiatrie des Kindesalters; 
ihre Gesetze, ihre ursächlichen Faktoren. Versuch einer Einteilung.) Presse méd. 
Jg. 32, Nr. 26, S. 281—283. 1924. 

Ganz allgemein gehaltener Klassifikationsversuch der Nerven- und Geisteskrank- 
heiten des Kindesalters (mit allen Schattierungen und Zwischenstufen), der von dem 
Gesichtspunkt ausgeht, daß im Kindesalter eine scharfe Trennung zwischen Nerven- 
krankheiten und psychischen Störungen nicht gut durchführbar sei. Die vorgeschlagene 
Einteilung nach ätiologischen Momenten weicht nicht wesentlich von der unserer 
guten Lehrbücher ab. Auf das Zusammenspiel exogener und endogener (konstitutionell- 
dispositioneller) Momente wird nicht nur bei der jugendlichen Paralyse, sondern auch 
besonders bei der Encephalitis epidemica hingewiesen (worauf Ref. schon 1920 im 
gleichen Sinne nachdrücklich aufmerksam gemacht hatte). Villinger (Tübingen).°° 


Pollak, Alfred W.: Unrecognized fractures of the skull in infants and children. 
(Nicht erkannte Schädelbrüche bei Kindern.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 7, 
S. LXV—LXVIII. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß bei Kindern Schädelbrüche im allgemeinen nur erkannt werden, 
wenn es sich um Impressionen handelt oder um Basisbrüche mit schweren Symptomen. Viele 
der Gehirnkontusionen sind aber auf Frakturen zurückzuführen, die man auf Röntgenbildern 
gut nachweisen kann. Man soll deshalb immer ein Bild anfertigen, wenn ein Kind auf den 
Kopf gefallen ist und über irgendwelche Beschwerden klagt. Später häufig auftretende Kopf- 
schmerzen, Krämpfe, Empfindlichkeit gegen höhere Temperaturen sind immer auf Frakturen 
verdächtig. Mitteilung von 3 Fällen. Kurze systematische Einteilung der Schädelbrüche. 

Brüning (Giessen)., 

Blum, Léon, E. Vaucher et Karbiener: Les méningites à tétragènes. (Die Meningitis 
durch Infektion mit Mikrokokkus tetragenes.) Rev. de méd. Jg. 40, Nr. 10, S. 577 
bis 594. 1923. 

Nach eingehender Beschreibung eines Falles von Meningitis durch Tetragenes- 
infektion bei einem l5jährigen Knaben mit Ausgang in Heilung (ohne spezifische 
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Therapie), dabei gleichzeitig Tetragenesbakteriämie, stellen die Verff. die sehr geringe 
Literatur über Tetragenesmeningitis (7 Fälle sind den Verff. bekannt) zusammen und 
kommen zu folgendem Resultat: Häufig ist die Tetragenesmeningitis kompliziert 
durch Pleuritiden, seltener, wie im Falle der Verff., durch Nephritis, Cystitis, Herz- 
affektionen (dauernde Tachykardie). Entstehung der Meningitis wohl nicht einheitlich, 
bald hämatogen, bald Iymphogen. Die klinischen Erscheinungen der Meningitis sind 
in keiner Weise spezifisch ; gelegentlich leichter Herpes und Purpura, so daß an Meningo- 
kokken- oder andere Kokkenmeningitis zu denken ist, in anderen Fällen ist auch die 
Ähnlichkeit mit tbe. Meningitis groß. Liquor kann anfangs klar, eiweiß- und lympho- 
cytenreich sein, später gewinnt man einen besonders zähen, dicken, rein eitrigen Liquor, 
der bei eintretender Heilung wieder überraschend schnell klar und zellarm werden 
kann. Dieses Verhalten des Liquors wie die Verknüpfung mit Pleuraaffektionen 
etwas charakteristisch; im übrigen muß sich die Diagnose auf den Nachweis des Tetra- 
genes in Blut und Liquor stützen. Da aber dieser Kokkus leicht als Verunreinigung 
auftreten kann, ist er als Erreger nur dann zu werten, wenn 1. der Kokkus in Blutkultur 
und Liquor wiederholt gefunden wird; 2. bei etwaigen Metastasen das Bacterium in 
Reinkultur gefunden wird, 3. spezifische Agglutinine im Serum aufgefunden werden. 
Agglutination gewöhnlich positiv, in Verdünnung 1 : 200 bis 1 :1000. F. Stern., 

Elias, Franz: Meningitis beim Säugling durch den Baeillus pneumonise Fried- 
länder. (Säuglingsheim, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, S. 578 
bis 579. 1924. | 

Elias berichtet über 2 Fälle von Meningitis-Friedländer, von denen der eine Fall unter 
stürmischen Erscheinungen einer eitrigen Meningitis ad exitum kam, während der 2. Säugling 
nach Heilung seiner Meningitis durch sekundäre Infektion zugrunde ging. Ventrikelpunktion 
und Autovaccineinjektion gehörten hier zum Arsenal der Behandlungsmethoden. Grünfelder. 
Ernst: Über ein eigenartiges Zusammentreffen von Meningitis epidemica und 
Typhus abdominalis. (Städt. Krankenh., Augsburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 14, S. 432—433. 1924. | 

Meningitische Symptome bei Typhus abdominalis können beruhen auf einem 
Meningismus typhosus, auf einer durch den Typhusbacillus selbst hervorgerufenen 
eitrigen Meningitis (‚‚Meningotyphus“‘) oder schließlich auf einer Mischinfektion durch 
irgendwelche Bakterien („Meningitis bei Typhus“). Zu letzteren Fällen gehört die 
Beobachtung des Verf.: Meningitis epidemica (mit Meningokokken im Lumbalpunktat), 
vergesellschaftet mit Typhus (Typhusbacillen im Blut), beides bestätigt durch die 
Sektion. Die ganz geringe Zellzahl und der geringe Bakterienbefund im Liquor war 
wohl darauf zurückzuführen, daß der entzündlich erkrankte Teil der Meningen, wie die 
Sektion zeigte, durch Verklebungen vom unteren Ende des Lumbalsackes abgeschlos- 
sen war. Kurt Mendel (Berlin)., 

Lanos, Maurice: La méningite otogöne. (Otogene Meningitis.) Gaz. des höp. civ. 
et milit. Jg. 97, Nr. 50, S. 829—834 u. Nr. 52, S. 865—871. 1924. | 

Fortbildungsvortrag. 

Friesen, J. Frank: Meningitis of otitie origin. (Meningitis, vom Ohr ausgehend.) 
California state journ. of med. Bd. 22, Nr. 1, S. 16—17. 1924. 

Die durch eine Otitis media oder Mastoiditis hervorgerufene Meningitis nimmt 
häufig einen günstigen Verlauf. Verf. hat mehrere solcher Fälle beobachtet und teilt 
3 davon ausführlicher mit, Die Patienten zeigen das ausgesprochene klinische Bild der 
Meningitis; der Liquor ist dabei klar oder leicht getrübt, steht unter leicht erhöhtem 
Druck, enthält polymorpho-nucleäre Zellen und einen mäßig erhöhten Albumingehalt; 
Bakterien sind meistens nicht zu finden. Es handelt sich entweder nur um meningeale 
Reizzustände durch den benachbarten Eiterherd, im Gehörorgan oder um abgegrenzte 
Entzündungsherde der Meningen in der Gegend des Ohres. Die Aufmeißelung des 
Mastoidfortsatzes in Verbindung mit einer Druckentlastung durch Lumbalpunktion 
brachten völlige Heilung. Selbst bei scheinbar hoffnungslosen Fällen sollte man die 
Operation versuchen. Calvary (Hamburg). 
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Bäron, Alexander: Über eine neue Erkrankung der Wirbelsäule. (Siegmund- u. 
Adele- Brödy-Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, 
H. 6, S. 357—360. 1924. 

12jähriger Junge plötzlich unter influenzartigen Symptomen (Fieber, Muskelschmerzen, 
ziehendes Gefühlim Rücken) erkrankt. Am 10. Tage begannen äußerst heftige Rückenschmerzen 
und das Kind wurde plötzlich krumm. Die nächsten Tage Besserung der Schmerzen, Ver- 
krümmung unverändert. 2 Wochen später: Beim Sitzen und Stehen hochgradige, starre, nach 
rechts konvex totalskoliotische Haltung. Dornfortsätze von dors. XI, XII und lumb. I und 
II ein wenig druckempfindlich. Vollkommene muskuläre Versteifung der unteren Hälfte der 
Wirbelsäule. Sehnen- und Muskelreflexe etwas gesteigert. WaR. negativ. Blutbild: mäßige 
Vermehrung der Weißen (12 T.). Röntgen: Die Bandscheibe zwischen dors. XII und lumb. I 
ist mit einem starken queren Schatten zum größten Teil angefüllt. Zwischen lumb. I und II 
dasselbe, aber viel kleiner. Nach !/, Jahr, nach anfänglicher Korsettbehandlung, Kind be- 
schwerdefrei: röntgenologisch unverändert. 

Nach Ansicht des Verf. handelte es sich hier um eine auf dem Blutwege zustande 
gekommene metastatische Erkrankung zweier Bandscheiben, für die er den Namen 
Chondritisintervertebralisacuta odersubacutainfectiosa calcarea 
vorschlägt. Dollinger (Friedenau). 

Robertson, A. Armour: Spina bifida occulta with spinal eerd lesion. (Spina bifida 
occulta mit Rückenmarksläsion.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 6, S. 1855 
bis 1866. 1924. 

Bei einem 13jährigen Knaben war vor 2 Jahren im Anschluß an einen Unfall Schwäche 
und Steifigkeit der Beine aufgetreten; die Beine waren hypertonisch, es bestand eine rechts 
konvexe Skoliose, ein Naevus vasculosus in der Sakralgegend, unter dem palpatorisch und 
röntgenologisch eine Spina bifida (occulta) nachweisbar war. An den unteren Extremitäten 
bestand dissociierte Anästhesie. Die Analyse des Falles läßt zunächst an Syringomyelie denken, 
doch spricht der anfangs rasche, dann ziemlich stationäre Verlauf, weiter die Lokalisation der 
klinischen Erscheinungen dagegen. Es handelt sich vielmehr um eine bekannte Folgeerschei- 
nung der Spina bifida, eine Entwicklungsstörung des Rückenmarks. Neurath (Wien). 

Loeffler, Friedrich: Sogenannte ‚schlechte Haltung“ infolge Leistenhodens. Ein 
diagnostischer Hinweis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 26, S. 881. 1924. 

5Sjähriger Junge mit „schlechter Haltung“, keiner Lust zu spielen, schlechtem Appetit 
und Aussehen. Verdacht einer Wirbelsäulentuberkulose. Beiderseitige Leistenhoden, die sehr 
druckempfindlich waren. — 10jähr. Junge mit ebenfalls „schlechter Haltung‘, Oberkörper 
nach rechts und vorn geneigt, rechtes Bein wird nach vorn gestellt, weil „beim Geradestehen 
Schmerzen im rechten Hüftgelenk“. Verdacht auf Hüftgelenkentzündung:- oder Psoas- 
absceß. Rechtsseitiger Leistenhoden. — Operation bei beiden beseitigt sofort alle Beschwerden 
wie auch die schlechte Haltung. Dollinger (Friedenau). 

Rollet et Rosnoblet: Tabes juvénile avee double atrophie optique. (Juvenile Tabes 
mit doppelseitiger Sehnervenatrophie.) (Soc. dont, Lyon, 8. IV. 1924.) Lyon méd. 
Bd. 133, Nr. 24, 8. 755—757.. 1924. 

Kasuistik, 18jähriges Mädchen. Dollinger (Friedenau). 

- Urechia, C.-I., et S. Mibaleseu: Sur un eas de démenee infantile. (Dementia in- 
fantilis.) Arch. internat. de neurol. Bd. 2, Nr. 1, S. 1—5. 1924. 

Kind (jüdisch) von 8 Jahren, erkrankt nach normaler Entwicklung an einer infektiösen 
Erkrankung mit Fieber, Speichelfluß, Schweißen, Verlust der Sprache, Charakteränderung 
und schizoiden und extrapyramidalen Erscheinungen, sowie einer SES fortschreitenden 
Verblödung, also allen Zeichen einer akuten Encephalitis lethargica. 

Da der restierende Zustand weitgehende Ähnlichkeit mit dem von Heller 1909 
als „Dementia infantilis‘ beschreibenden Krankheitsbilde zeigt, vermuten Verff., daß bei 
dieser Krankheit die Encephalitis lethargica eine ätiologische Rolle spiele. Dollinger. 

Schlapp, Max G.: Causes of defective children, Prenatal development affected 
by glandular disturbances in the mother — induced by unfavorable environment. (Über 
die Ursachen von Defektzuständen bei Kindern. Störungen der intrauterinen Ent 
wicklung infolge endokriner Funktionsstörungen bei der Mutter, hervorgerufen durch 
ungünstige Umgebungsverhältnisse.) Journ. of heredity Bd. 14, Nr.9, 8.387 bis 


397. 1924. 
An der Hand zweier Fälle — es handelt sich einmal um eine aus Italien gebürtige 
und daselbst aufgewachsene Frau, die in der alten Heimat ein normales Kind geboren 
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hatte und in Amerika, wohin sie ausgewandert und wo sie fortan unter ungewohnten 
und ungünstigen Verhältnissen zu leben gezwungen war, 2 mikrocephale Idioten zur 


Welt brachte, ferner um eine Frau, die während der 3. Schwangerschaft eine erschöp- 


fende Infektionskrankheit durchmachte und ein mongoloid-idiotisches Kind gebar, 


: nachdem sie vorher 2 durchaus normale Kinder zur Welt gebracht hatte und auch 


später nach ungestörter Schwangerschaft noch ein normales Kind erzeugte — sucht 


` Verf. den Nachweis zu erbringen, daß endokrine Störungen der Mutter während der 


. Gravidität bzw. Infektionen und andere exogene Noxen, die die innersekretorischen 
- Funktionen ungünstig affizieren, als ätiologische Faktoren für das Zustandekommen 


_ körperlicher und geistiger Entwicklungsstörungen der Nachkommenschaft in Betracht 


kommen. Zu den exogenen Schädlichkeiten rechnet Verf. auch Versetzung der Mutter 


` in eine ungewohnte Umgebung mit ihren veränderten Lebensbedingungen sowie be- 
. sonders auch die Strapazen des gewerblichen Lebens, die, wahrscheinlich auf dem 


Umwege über die Psyche, auf den endokrinen Apparat der Frau wirken. Verf. betont 
die Notwendigkeit möglichst frühzeitiger und fortgesetzter Behandlung solcher Defekt- 


. zustände mit Organpräparaten und berichtet über gute Erfolge besonders bei Schild- 
 drüsendefekten. R. Thiele (Berlin).°° 


Foueault: Les acuit&s sensorielles et les enfants arriérés ou retardés. (Sinnes- 
schärfe und zurückgebliebene oder in der Entwicklung verzögerte Kinder.) Journ. de 


.- psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, S. 219—235. 1924. 


Verf. hat an Kindern von Kinderbewahranstalten, Volksschulen, Förderklassen 


` Untersuchungen über die Seh- und Hörschärfe angestellt (Methode: Sehtafeln und 
“ Taschenuhr). Die normalen Kinder kommen mit 10 Jahren zur Vollentwicklung der 
. Binnesschärfe bzw. Sinnesleistung. Von 17 zurückgebliebenen (z. T. wohl schwach- 
- sinnigen) Kindern hatten 6 schwere Gehörsfehler, die Hälfte überhaupt Fehler der Sinnes- 


... 


` organe; Verf. schließt daraus, daß Sinnesfehler eine sehr wichtige Ursache für das 


Zurückbleiben der geistigen Entwicklung sind. Verf. fordert, daß alle Kinder von den 


` Lehrern auf Seh- und Hörschärfe geprüft — die ausgesprochenen Fälle von Störungen 
' sollen auch dem Schularzt vorgestellt werden — und nach der Entwicklung ihrer 
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Sinnesorgane gesetzt werden sollen. Schob (Dresden).°° 
Rolleston, J. D.: Specimen of hair-ball of the stomach. (Ein Haarklumpen im 
Magen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in 
childr., 8. 5—8. 1924. 
Nebenbefund bei der Obduktion eines l5jährigen idiotischen Mädchens, das seit dem 


 Säuglingsalter die Gewohnheit hatte, seine Haare auszuzupfen und zu verschlingen. Der Haar- 
- klumpen hat die Form des Magens angenommen. Außerdem Abbildungen und Erwähnung 


einschlägiger Befunde. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Stoekert, F. G.: Zur Ätiologie der Mitbewegungen beim Stottern. (Garnisonspit., 


Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 459—466. 1924. 


Stotterer wurden angewiesen, vor Aussprache eines Wortes, das ihnen Schwierigkeiten 


. bereitete, mit jedem Arme einen leichten Sessel seitwärts zu stemmen. Während dieser „an- 
. geordneten Mitbewegungen‘‘ sprachen einige Patienten mit „tonischem‘“ Stottern besser, die 


„Klonische‘‘ Form des Stotterns hingegen steigerte sich. Ein sonst normal sprechender 12jäh- 
riger Knabe stotterte „klonisch‘‘, nachdem er längere Zeit einen Sessel vor sich hingehalten 
hatte. Der Autor vermutet die gemeinsame Wurzel der Steigerung des „klonischen‘“ und der 
Herabsetzung des „tonischen‘‘ Stotterns in der Ablenkung der Aufmerksamkeit vom Sprechakt. 
„Zusammenfassend können wir feststellen, daB die Mitbewegungen des tonischen Stotterns, 
wie schon Fröschels hervorgehoben, als mehr oder minder bewußte zweckmäßige Hand- 
lungen zu betrachten sind und der Einfluß auf die Sprache in erster Linie in der Ablenkung 
der Aufmerksamkeit vom Sprechakt besteht. Die Form dieser Ablenkung ist gleichgültig, 
solange sie eben noch Ablenkung ist.“ Fröschels (Wien).°° 


Kramer, Franz: Eingliederung des Unterrichts über die Psyehopathologie des Kin- 
des- und Jugendalters in das akademische Studium. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, 
H.1, S. 12—13. 1924. 

Der Unterricht in der Psychopathologie des Kindesalters darf nicht, wie bereits 
Professor Nohl betonte, von Zufälligkeiten abhängig sein. Man muß unterscheiden 
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zwischen den Medizinern, die sich auf diesem Gebiete besonders ausbilden wollen, 
und den Pädagogen andererseits, die mit schwer erziehbaren Kindern häufig in Be- 
rührung kommen. Den letzteren sind auch die Juristen, vor allem die zukünftigen 
Jugendrichter und Vormundschaftsrichter, zuzurechnen. Die Mediziner müßten einen 
besonderen Kursus von etwa 2 Wochenstunden in der Psychopathologie des Kindes- 
alters — nach Absolvierung des üblichen Lehrgangs in der Psychiatrie — durchmachen. 
Bei den Kursen für die Pädagogen und die Juristen muß die Gefahr einer oberfläch- 
lichen Halbbildung vermieden werden. Die Kurse für die Mediziner müßten besonders ` 
für zukünftige Kreisärzte, Kommunalärzte, Schulärzte sowie Ärzte von Fürsorge- 
erziehungsanstalten in Betracht kommen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Stier, Ewald: Über das gewohnheitsmäßige nächtliche Kopfschütteln der Kinder. 
Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 212—234. 1924. 

Es werden 15 sehr ausführliche Krankengeschichten gebracht. An Hand dieser 
und der (sehr spärlichen) Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Beginn 
meist sehr früh, im 1. Lebensjahr, sogar schon in den ersten Wochen (? Ref.). Dauer 
zum mindesten in vielen Fällen Jahre, vielfach bis zu 12. Mit der Pubertät scheint 
das Schütteln zu verschwinden. Beteiligt sind mehr Knaben als Mädchen (9: 6, 
mit Einschluß der Literatur 16:9). Symptomatologie: ziemlich kraftvolles, 
ganz rhythmisches, stoß- und ruckartiges Hin- und Herdrehen des Kopfes um die 
Längsachse und zwar in der Regel bei Seitenlage. Oft sind Arme und Beine beteiligt, 
manchmal Hervorstoßen von rhythmischen unartikulierten oder mehr summenden 
Tönen. Einige Kinder machen dies nur im Mittagsschlaf oder bei Tage, wenn sie müde 
und unbeobachtet sind, die Mehrzahl nur beim Einschlafen und im tiefen Schlaf. Die 
Bewegungen werden immer lange fortgesetzt, meist stundenlang, oft die ganze Nacht. 
Auf Anruf und Wecken unterbrechen die Kinder die Bewegungen. Ursächlich 
spielt Vererbung anscheinend keine Rolle. Bei Eltern und Verwandten finden sich 
vielfach nervöse Krankheiten oder echte psychische Störungen. Von den Kindern selbst 
haben mindestens ?/, schwere Rachitis durchgemacht. So gut wie alle sind schüchtern 
und ängstlich, oder jähzornig und reizbar, körperlich zart und schwächlich, motorisch 
übererregt und unruhig. ®/, der Kinder sind schwachsinnig und intellektuell unter- 
wertig, die Hälfte leidet an verlängerter Enuresis noct., die Hälfte auch an anderen 
Angewohnheiten, wie Daumenlutschen, Nägelkauen, Tics usw. 

Referat wurde so ausführlich gebracht, weil von kinderärztlicher Seite besonders gegen 
die letzten Angaben des Verf. Einspruch erhoben werden dürfte. Stier hat sein Material 
nicht klinisch beobachten können, sondern nur kurz, teils in der Privatpraxis, meist als be- 
ratender Schularzt gesehen. Nach Ansicht des Ref. dürften wir das Schütteln in der Kategorie 
der sich durch rhythmische Bewegungen äußernden „Langeweilekrankheiten“ einreihen 
können. (Häufigkeit dieser Gewohnheit bei Anstaltskindern). Dollinger (Friedenau). 

Slauek: Beitrag zur Histopathologie der Chorea infectiosa. (Med. Klin., Bonn.) 
Dtsch. Arch, f. klin. Med. Bd. 142, H. 5/6, S. 279—286. 1923. 

Mitteilung eines Falles von Chorea infectiosa mit genauem histologischen Untersuchungs- 
befund. Es fanden sich im Bereich des caudalen Thalamusgebietes, in der Gegend des Nucleus 
ruber, des Luysschen Körpers, in der Umgebung des Aquaeductus und in den Brachia conjunc- 
tiva zahlreiche Gliazellanhäufungen. Diese Gliaherde zeigten eine syncytiale Verbindung ihrer 
Zellen und hatten fast durchgängig die Form kleiner Knötchen. Außerdem wurde in genann- 
Ge Ge ein über die Norm hinausgehender Fettabbau in den fixen Gliazellen be- 
O . 

Das Auftreten der syncytialen Gliahäufchen bringt der Verfasser mit dem Ab- 
bau und der Abräumung neurogener Zerfallsprodukte in Zusammenhang. Für die 
Lokalisationsfrage der Chorea ist der Fall deswegen kaum verwendbar, weil sich die 
Veränderungen über ein weites Gebiet erstrecken. Der Befund spricht nach der 
Meinung des Verfassers nicht gegen die Bonhöffersche Bindearmtheorie. Für die 
striäre Theorie sei er nicht verwendbar. Max Bielschowsky (Berlin)., 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
FEIERN EE und Pflege). 


Lubinski, Hans: Untersuehungen über Muskelquellungen bei jungen und alten 
Ratten. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 4, S. 263 
bis 285. 1924. 

Die Muskulatur besitzt die größte Quellungsbreite, d. h. ihre Fähigkeit bei Wasser- 
zufuhr oder bei Austrocknung Wasser aufzunehmen oder abzugeben, ist von allen Or- 
ganen am größten. Die Fähigkeit der Wasserbindung ist beim Säugling im Vergleich 
zum Erwachsenen weit labiler; dabei aber weitgehend abhängig von der Art der zu- 
geführten Nahrung. Kohlenhydrate und Salze fördern vor allem die Wasserretention. 
Zur Klärung der Besonderheiten der Wasserbindung in quantitativer und qualitativer 
Hinsicht beim jungen und beim ausgewachsenen Organismus schienen daher verglei- 
chende Untersuchungen über die Quellung roter Muskeln alter und junger Individuen 
brauchbar. Es wurden etwa gleichgroße exzidierte Muskelstücke von Ratten unter 
möglichster Schonung der oberflächlichen Fascie in eine Quellungsflüssigkeit gebracht 
und in der ersten Stunde 4 mal, in der 2. Stunde 2 mal und weiter nach 4, 6, 24 und 
48 Stunden die Gewichtszunahme bestimmt. Als Quellungsflüssigkeit dienten 20 ccm 
 destilliertes Wasser. Das Quellungsmaximum beträgt für die Muskelatur der alten 
Tiere 55,3%, des Anfangsgewichtes, für die jungen Tiere 67,5%, das ist annähernd der 
gleiche Wert unabhängig vom Alter. Die Muskulatur der jungen Tiere quillt dagegen 
bedeutend rascher als die der alten (nach 1 Stunde 84%, gegen 60%, der Gesamt- 
quellung). D.h. das Wasserbindungsvermögen junger Muskeln ist nicht wesentlich 
größer als das alter Tiere; dagegen ist die Quellungsschnelligkeit beim jungen Tiere 
größer. Die Ursache dieser Unterschiede beruht wahrscheinlich auch in vivo in Zu- 
standsdifferenzen zwischen alter und junger Muskulatur. Nassau (Berlin). 


Haldane, J. B. S.: Experimental and therapeutie alterations of human tissue alka- 
linity. (Experimentelle und therapeutische Änderung der menschlichen Gewebsalka- 
lescenz.) Lancet Bd. 206, Nr. 11, 8. 537—538. 1924. 

Verf. gibt eine gedrängte Darstellung der menschlichen Gewebsalkalescenz. Eine 
Änderung läßt sich experimentell oder therapeutisch am besten einerseits durch NaHCO,, 
andererseits durch Ammonchlorid und durch CaCl, erzielen. NaHCO, führt zu einer 
Erhöhung der Alkalireserve, aber nur zu einer geringen Verschiebung der wahren 
Blutacidität. In großen Dosen wirkt er hydropigen und setzt den Serumkalkgehalt 
herab. Die Acetonbildung und Ausscheidung nimmt zu, worauf bei der Alkalitherapie 
des Diabetes besonders zu achten ist. Ammonium- und Calciumchlorid erniedrigen 
die Alkalireserve und erhöhen die wahre Blutacidität. Sie wirken stark diuretisch 
und verursachen eine vorübergehende Erhöhung des Serumkalkgehaltes. Auf die 
therapeutische Verwendbarkeit des Ammoniumchlorids bei der Tetanie wird ausführ- 
lich eingegangen. | György (Heidelberg).. 

Elias, Herbert: Über den Phosphatstoffweehsel und seine Störungen im mensch- 


liehen Organismus. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 20, Sonderbeil. 1924. 
Zusammenfassendes Referat. Nichts Neues. György (Heidelberg). 


Du Bois, Eugene F.: Clinical ealorimetry. XXXV. paper. A graphic representation 
əf the respiratory quotient and the percentage of calories from protein, fat, and carbo- 
hydrate. (Klinische Calorimetrie. XXXV. Mitteilung. Graphische Darstellung des 
tespiratorischen Quotienten und der Prozentgehalte an Eiweiß-, Fett- und Kohlen- 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIL 14 


— 210 — 


hydratcalorien.) (Russell Sage inst. of pathol. in affıl. with the II. [Cornell j med. dir., 
Bellevue hosp., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, S. 43—49. 1924. 
Vier Koordinatendreiecke, welche in rascher und uemer Weise den Prozentgehalt 
der Eiweiß-, Fett- und Kohlenhydratcalorien unter normalen oder einseitigen Ernährungs- 
verhältnissen (z. B. bei reiner Eiweißkost oder beim Hungern oder im Eiweißminimum) abzu- 
lesen erlauben. Kapfhammer (Leipzig)., 


Michaelis, A. M.: Clinical ealorimetry. XXXVI. paper. A graphie method of 
determining certain numerical facters in metabolism. (Klinische Calorimetrie. 
XXXVI. Mitteilung. Graphische Darstellung zur Bestimmung gewisser Stoffwechsel- 
zahlen.) (Russel Sage inst. of pathol. in affıl. with the II. med. [Cornell] div., Belle- 
vue hosp., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, S. 51—58. 1924. 

Mathematische Ableitung für die im vorigen Ref. (XXXV. Mitteilung) angegebenen Koordi- 
natendreiecke. Kapfhammer (Leipzig)., 

Zoepffel, H., und W. Schmitt: „Dynamische Eiweißhyperthermie“. Ein Beitrag 
zur Frage des sogenannten Eiweißfiebers. (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. i. 
Kinderheilk. Bd. 88, H. 4, S. 327—338. 1924. 

Eiweißreiche Ernährung führt beim Säugling nach den Vorstellungen Rietschels 
nicht als Folge der Einwirkung pyretogener Substanzen auf das Wärmezentrum, 
sondern als Folge des kalorischen Verbrennungswertes des Eiweißes zur Temperatur- 
erhöhung. Es ist daher richtiger von „dynamischer Eiweißhyperthermie‘“ als von 
„Eiweißfieber‘‘ zu sprechen. Zur Stützung der physikalischen Entstehung dieser 
Tempersturerhöhungen werden die Ergebnisse der Untersuchungen mitgeteilt, die 
sich bei gesunden Säuglingen und Erwachsenen nach Ernährung mit reichlich Eiweiß 
bei knapper Flüssigkeitszufuhr einstellten. Als Nahrung wurde beim Säugling die 
Morosche Buttermehlvollmilch gewählt, der das Eiweißpräparat (Lactana) für wenige 
Tage oder auch nur für Stunden in Mengen von 5—10%, der Gesamtnahrung zugefügt 
wurde. Nach Eiweißzufuhr und Flüssigkeitsbeschränkung kam es zu einer Temperatur- 
steigerung, die aus Wasserzufuhr kritisch wieder schwand. Zuweilen kam es während 
der Periode der Hyperthermie zur Gewichtssenkung. Das gleiche Resultat lieB sich 
beim Erwachsenen nach reichlichem Fleischgenuß (1750 g in 24 Stunden oder 320g 
Plasmon) erzielen. Die Temperatur stieg auf 38—38,5° unter subjektiven und ob- 
jektiven Erscheinungen der Überhitzung. Trotz Fortsetzung der Eiweißzufuhr schwand 
unter starkem Schweißausbruch sofort die Hyperthermie, wenn reichlich Flüssigkeit 
zugeführt wurde. Erst bei längerer Fortsetzung des Versuches machten sich Zeichen 
bemerkbar, die als toxisch bezeichnet werden müssen (Unruhe, Blässe, Erbrechen usw.). 
Diese Schädigung ist als sekundäre Zellschädigung infolge der Wasserverarmung der 
Gewebe zu deuten. Die Eiweißhyperthermie ist also ein Zeichen der relativen Wasser- 
verarmung des Organismus. Der klinische Ausdruck hierfür ist der Durst, den Säug- 
linge und Erwachsene unter den Versuchsbedingungen zeigen. Zur Eiweißhyper- 
thermie ist nicht nur das Durstfieber, sondern auch ein Teil der Hitzeschädigung im 
Sommer bei eiweißreicher Ernährung, das Fieber bei Überhitzung, das Fieber bei 
Anorexie, wenn konzentrierte Nahrung gereicht wird, zu rechnen. Nassau (Berlin). 

Reuter, Ilse, und Walther Schmitt: Untersuchungen über den Einfluß hoher oraler 
Eiweißgaben auf den Körper. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der „dynamischen Eiweiß- 
hyperthermie“.) (Uniw.-Kinderklin., Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H 4, 
S. 339—350. 1924. 

Zur Klärung der Frage der dynamischen Eiweißhyperthermie wurden Stoff- 
wechseluntersuchungen bei eiweißreicher Ernährung angestellt. In der Hauptperiode 
des Selbstversuchs wurde zu einer Grundnahrung 320—355 g Plasmon zugelegt, in 
einer weiteren Periode an Stelle des Eiweißes isodynamische Mengen Kohlenhydrat. 
In der Zeit der eiweißreichen Kost kam es zur Hyperthermie (38,9°) und zu den Zeichen 
der Wärmestauung. Während der Kohlenhydratperiode fehlten diese Erscheinungen. 
Ein ähnlich angeordneter Kontrollversuch wurde an einem gesunden Säugling ange- 
stellt. Im Blute kam es unter den hohen Eiweißgaben gu. einer relativen Vermehrung 


des Harnstoffes, die Aminosäurefraktion änderte sich in Blut und Harn dagegen nicht. 
‘ Hämoglobin und Erythrocytenwerte waren bei leichter refraktometrisch nachgewie- 
: sener Eindickung des Blutes stark erniedrigt. Dieser Befund ließ sich bei einer weiteren 
- Anzahl von Säuglingen bestätigen. Diese Senkung der Zahlen für Hämoglobin und 
‚ Erythrocyten findet sich auch nach einmaliger Eiweißgabe, auch dann, wenn es nicht 
zur Fiebersteigerung kommt. Als Erklärung ist die Annahme eines toxischen Blut- 
. zerfalls nicht wahrscheinlich. Es handelt sich vielleicht um eine leichte Hydrämie, 
: die im Refraktometerwert deswegen nicht zum Ausdruck kommt, weil durch den 
hohen Gehalt an Eiweißschlacken während der reichlichen Eiweißernährung die Blut- 
. verdünnung wieder ausgeglichen wird. Zeichen für eine toxische Ursache der Eiweiß- 
; hyperthermie ließen sich jedenfalls bei diesen Versuchen nicht nachweisen. Nassau. 
Randoin, L., et H. Simonnet: Le problème alimentaire envisagé au point de vue 
: des rapports existant entre les substances élémentaires fondamentales et les substanees 
. énergétiques. (Das Ernährungsproblem vom Standpunkt der Beziehungen zwischen 
den unentbehrlichen Elementarstoffen und den energiespendenden Nährstoffen.) Cpt. 
. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 11, S. 963—965. 1924. 
e Das Axiom von der Isodynamie der Nährstoffe wird durch eine frühere Beobachtung 
. der Verff. hinsichtlich seiner Allgemeingültigkeit erschüttert. Da nämlich der Bedarf eines 
© Tieres an Vitamin B mit der Menge an angebotenem Kohlenhydrat wächst, kann bei der 
Beschränkung der Vitaminzufuhr auf das Minimum eine ausreichende Kost durch Ver- 
` schiebung der Calorienverteilung zugunsten leicht assimilierbaren Kohlenhydrats unzu- 
. Teichend werden; eine Vermehrung der Vitamingabe vermag das Gleichgewicht wieder 
= herzustellen. Bei der Anwendung des Grundsatzes von der Isodynamie muß dem Quotienten 
‘ Vitamin B: Kohlenhydrat Rechnung getragen werden. Er hat sicher einen optimalen Wert, 


- deraber anscheinend ohne Gefahr überschritten werden darf. Eine Kost muß nicht nur kalorisch 


- Ausreichend, sondern auch „ausgeglichen“ („ration &quilibree‘‘) sein; nach dem Gesagten sind 
. für jede Tierart mehrere solche Gleichgewichte anzunehmen. Hermann Wieland (Königsberg)., 
Boas, Margaret Averil, and Harriette Chick: The influence of diet and manage- 
„ ment of the cow upon the deposition of ealecium in rats receiving a daily ration of the 
~. milk in their diet. (Der Einfluß von Ernährung und Wartung der Kuh auf den Ver- 
, kalkungsvorgang bei Ratten, die eine tägliche Milchration in ihrer Nahrung erhalten.) 
. (Dep.ofexp. pathol., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 2, S. 433—447. 1924. 
. An jungen Ratten werden zu je 4 Tieren Stoffwechselversuche im Rattenstoff- 
- wechselkäfig angestellt und Bilanzen von P und Ca ermittelt. Die Tiere bekommen 
“ Milchzulagen von 5 ccm täglich, die von einer Kuh gewonnen wurden, die in ver- 
. Schiedener Weise genährt und gehalten wurde. Gruppe 1 bekommt Milch von einer 
. Stallkuh auf Trockenfutter, Gruppe 2 von der Stallkuh bei Grünfütterung, Gruppe 3 
- von demselben Tier bei Weidegang. Außerdem war je eine Kontrollgruppe mit Leber- 
tranbeigabe auf Grunddiät angesetzt. Die Versuche sind 4—6 Wochen durchgeführt. 


Kontrollgruppe Gruppe I 
i D e 
f In 6 Wochen werden pro Ratte retiniert: “g Ca gP “g Ca g P` 
, 0,7349 0,6585 0,4876 0,5860 
- Kontrollgruppe Gruppe II 
: In 4 Wochen werden pro- B 
he g Ca g P g Ca g P 
‚ Ratte retiniert: Ọ ot Q d" d N Ho 
0,4880 0,5966 0,3821 0,4135 0,3963 0,3367 0,3668 0,3334 
Kontrol Gru III 
In 4 Wochen (Q), bzw. ‚gruppe De 
6 Wochen (g') werden g Ca g P g Ca g P 


o Rate a a. EN Q "o CN 
Katie 0,3148 0,6230 0,2158 0,4587 0,2886 0,5859 0,1843 0,4171 


Ferner nurde das Körpergewicht (ohne Darm), das Skelettgewicht, der Kalkgehalt 
. der Weichteile und des Skelettes, ebenso der Phosphor, das Verhältnis Ca : P und der 
assergehalt bei den Tieren der Gruppe 3 nebst zugehörigen Kontrollen ermittelt. 
e Übereinstimmung war befriedigend. Verff. folgern, daß die der Gruppe 3 ver- 
abfolgte Milchprobe die beste Kalkablagerung gewährleistet habe, und verweisen darauf, 
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daß diese Milch die fettreichste war. Die P-Retention war bei Gruppe 1 und 2 weniger 
gestört als die Kalkretention. Bei den Tieren der Gruppen 1 und 2 nimmt das Ver- 
hältnis des retinierten Gesamtkalkes zum retinierten Gesamtphosphor ständig während 
der ersten Lebenswochen ab, während bei Normaltieren dieses Verhältnis eine stetige 
Zunahme aufweist, d. h. es wird normaliter mit zunehmendem Alter relativ mehr Kalk 
als P retiniert. Dies Verhalten ist deswegen zu erwarten, weil das Skelett 90%, des 
retinierten Ca, aber nur 70% des P enthält. Störungen der Skelettverkalkung werden 
also Ca : P verkleinern müssen. Verff. glauben durch ihre Experimente bewiesen zu 
haben, daß auch der Kuhmilch unter gewissen Bedingungen der Ernährung und 
Wartung der Kühe (Weidegang) ähnliche die Kalkablagerung fördernde Eigenschaften 
zukommen wie dem Lebertran. Freudenberg (Marburg). 

Hess, Alfred F., and Milton J. Matzner: The value ef milk acidified with lemon juice. 
Its combination with egg yolk to add the antirachitie faeter. (Der Wert der mit Citronen- 
saft gesäuerten Milch in Verbindung mit Eigelb zur Anreicherung des antirachitischen 
Faktors.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 20, 8. 1604—1606. 1924. 

Spontan oder künstlich gesäuerte Milch (mit HCl und Milchsäure) ist in Amerika 
zurzeit eine besonders beliebte Säuglingsnahrung. Verf. erreicht die gewünschte 
Säuerung nach Zusatz von Citronen- oder Orangensaft (21—28 ccm auf 1000 g). Der 
Da-Wert betrug 4,7—5,5. Das Gemisch wurde auch von ganz jungen Säuglingen gut 
vertragen. Zur Anreicherung der Milch am antirachitischen Prinzip und an Eisen 
setzte Verf. einen Eidotter auf 1000 g Milch zu. Dies mit Ei angereicherte Gemisch 
wurde Säuglingen erst vom 3. Lebensmonat verabreicht. György (Heidelberg). 

Lindsay, L. M.: Nutritional edema. (Ödem durch Ernährungsstörung.) Med. 
clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, 8. 1893—1900. 1924. 

Verf. geht die Pathogenese des alimentären Ödems durch, indem er besonders 
auf den Proteinmangel der Nahrung als Ödemursache hinweist. An einem selbst 
beobachteten Falle zeigt er den Erfolg‘ der Therapie, welche vorwiegend in einer 
Eiweißanreicherung der vorher eiweißarmen Nahrung bestand. Der Proteingehalt 
des Blutserums stieg unter der Behandlung von 5,1%, auf 6%. Calvary. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Pilez, Alexander: Die weiteren Lebensschicksale von Kindern, welche während des 
Bestehens einer mütterlichen Geistes- oder Nervenkrankheit geboren worden sind. 
L Mitt. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, S. 103—112. 1924. 

a) Progressive Paralyse, 22 Mütter mit 108 Schwangerschaften. Mindestens 
33 endeten durch Abort, bzw. Frühgeburt, 36 Kinder starben bald nach der Geburt, 
3 später. Über 12 mangelnder Bescheid. Von 27 Überlebenden 1 Idiot, 1 moralisch 
defekt. b) Tabes. Von den nach Ausbruch der Krankheit geborenen Kindern von 
6 Frauen starben 2 sofort, 4 gesund. c) Lues cerebrospinalis: 5 Fälle: 2 luetische 
Frühgeburten, 1 mit 2 Jahren gest., 2 gesund. d) K retinis mus: 7 Fälle. Einer, 16 Jahre 
alt, imbezill, 3 Frühgeburten, eine mit Wasserkopf, alle gestorben. e) Basedow: 
Von 9 Kindern 4 Frühgeburten, davon 3 in den ersten Tagen gestorben. 2 Kinder, 
4 und 13 Jahre alt, bis auf schwere Rachitis körperlich und geistig gesund.. f) Ek- 
lam psie. Von 530 Kindern starben in den ersten Tagen 66, im 1. Halbjahr (? Ref.) 29, 
vor beendetem 1. Jahr 118, ferner 19 im 2., je 2 im 3. und 6. Jahre. Eines der über- 
lebenden imbezill. Von 171 fehlt Katamnese. Dollinger (Berlin-Friedenau.) 

Talbot, Fritz B.: Studies in growth. I. Growth of normal children. (Wachstums 
studien. I. Wachstum normaler Kinder). (Childr. med. dep., Massachusetts gen. hosp.» 
Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, 8. 541—555. 1924. 

Es werden Durchschnittsmaße für das Wachstum von Knaben und Mädchen, 
(normalen und frühgeborenen Kindern) aufgestellt. Verf. glaubt, daß diese Kurven 
einen diagnostischen Wert für unsichere Fälle von Frühgeburten haben ‚können. 

Rietschel (Würzburg). - 
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Leo- Wolf, Cari G.: Logarithmie charts in pediatrics. (Logarithmische Tafeln 
in der Kinderheilkunde.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr.6, S. 556 
bis 561. 1924. 

Statt der gewöhnlichen Kurven empfiehlt Verf. die Einführung von logarithmischen 
Tafeln für das Wachstum der Kinder, da diese weit besser ein relatives und prozentuales 
Bild der Entwicklung geben können. Rietschel (Würzburg). 

Pirquet, Clemens: Numerierung der Zähne. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
Nr. 23, S. 566. 1924. 

Vorschlag, jeden Zahn mit einer zweiziffrigen Zahl zu benennen. Die erste Ziffer 
bezieht sich auf die Lage des Zahnes im Ober- oder Unterkiefer, rechts oder links, 
und seine Zugehörigkeit zur ersten oder zweiten Dentition. Diese Ziffer ist leicht zu 
merken, wenn man sich die Zahnreihe in Vorderansicht vorstellt: | 


hts | links hts | links 
Erste oben “i 2 Zweite i 6 oben 
Dentition Dentition 7 - 


unten 3 4 8 unten 


Die zweite Ziffer bedeutet den Zahn nach seiner Reihenfolge, von der Mitte aus 
EE Die Gesamtnumerierung der Zahnreihe ergibt dann folgende Bilder: 








rechts links 
Milchgebiß: 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 
35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 
rechts links 


61 62 63 64 65 66 67 68 
81 82 83 84 85 86 87 88 
| Schneider (München). 

Fisher, Charles F.: The dangers of conservatism in infant feeding. (Die Gefahren 
des Konservatismus bei der Säuglingsernährung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, 
S. 413—421. 1924. 

Es wird die These verfochten, daß allzu strenges Verharren bei alten Methoden 
auch bei der Säuglingsernährung nicht immer von Vorteil ist. So ist selbst die Brust- 
milch keine Idealnahrung, wenn in der Kost der Mutter bestimmte Stoffe fehlen, die 
in die Milch übergehen und die zur normalen Entwicklung des Kindes notwendig sind. 
So sind auf den Philippinen Erkrankungen an Beri-Beri beim Brustkinde nicht selten; 
auch die schweren Formen der Rachitis beruhen, wenn sie sich beim natürlich ernährten 
Kinde einstellen, auf einer Fehlernährung der Mütter. Die Fütterung der Vitamine 
ist daher auch bei der Brusternährung beim Säugling notwendig. Zu lange fortgesetzte 
Brusternährung verursacht bei den Kindern schwere Anämien. Vom 6. Monat ab 
sollte daher teilweise abgestillt werden und anstatt der Brustmilch Gemüse, Eier, 
Fleisch oder Leber, Fleischsaft usw. gefüttert werden. Die Eier sollen dabei ganz be- 
sonders das Auftreten von Anämie verhüten können. Bei der künstlichen Ernährung 
ist bisher zu viel Wert auf die Form der Nahrung und zu wenig Wert auf ihren biolo- 
gischen Wert gelegt worden. Die Einseitigkeit der Milch-Zucker-Mehlkost ist vielfach 
die Ursache von Rachitis, Skorbut und Anämie. Die langdauernde einseitige Milch- 
ernährung muß durch frühzeitige Zufütterung ergänzt werden. Lebertran sollte jedem 
künstlich genährten Kinde von der Geburt an gegeben werden, Eier spätestens vom 
5. Monat ab, Orangensaft vom 2. Monat, Gemüse vom 5. Monat an. Die Bemessung der 
Nahrungsmenge sollte sich nicht allzu engherzig an die Zahlen von 120—140 Calorien 
pro Kilogramm Körpergewicht halten. Diese stellen häufig nur Minimalwerte dar. 
Nach dem Vorgehen von Marriott und Finkelstein müssen zuweilen größere 
Calorienmengen, selbst bis zu 200 Calorien pro Kilogramm gegeben werden, um ein 
Gedeihen des Kindes zu erreichen. Als Form der Milchnahrung scheint die Vollmilch 
mit entsprechenden Zusätzen am günstigsten zu sein. Nassau (Berlin). 


Bleibendes Gebiß: __58 57 56 55 54 53 52 51 
78 77 76 75 74 73 72 71 
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Tsurumi, M., und K. Nakatate: Critical studies of Pirquet’s nourishment theory, 
and on our new method. (Kritische Studien über die Pirquetsche Ernährungstheorie 
und unsere neue Methode.) (South Manchuria railway hosp., Dairen.) Japan med. 
world Bd. 4, Nr. 4, 8. 87—89. 1924. 

Der Pirquetsche Ernährungsindex (Pelidisi) kann für japanische Verhältnisse 
nicht angewendet werden. Statt des Pelidisi wird ein modifizierter Index empfohlen: 


3 i 
E GE , (Warum nicht einfach andere Grenzwerte für japanische Kinder! 
Ref.) E. Nobel (Wien). 

Mazé, P.: De l’influenee du pouvoir baet&rieide du lait eru sur les ferments laetiques 
entretenus dans du lait sterilise, et de la s#leetion empirique des ferments lactiques. 
(Über den Einfluß der bactericiden Kraft roher Milch auf die in sterilisierter Milch 
gehaltenen Milchsäurebildner und über die empirische Selektion der Milchsäurebildner.) 


Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 17, S. 1434—1436. 1924. 

Störungen in der Milchsäurebildung, die in Milchsäurekulturen im Frühling gelegentlich 
beobachtet werden, führt Verf. auf bactericide Kräfte der Milch zurück. Als ein Beispiel 
empirischer „Zuchtwahl‘“ führt er das Vorgehen in der Bretagne an, wo eine Art er 
Milch (Gweden) künstlich durch kapseltragende Streptokokken erzeugt wird. In steriler Milch 
läßt die Wirksamkeit dieser Keime bald nach, zur Auffrischung werden sie über rohe Milch 
oder Rinderserum geführt, wo sie unter dem Einfluß der dort vorhandenen, bactericiden 
Kräfte starke Kapseln bilden und damit verstärkte Wirksamkeit wieder erlangen. 

~ Beligmann (Berlin)., 
Freund, Julius: Formaldehydnachweis in Milch. (Hyg. Inst., Univ. Budapest.) 


Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 102, H. 1/2, S. 94—96. 1924. 

Wenn Formaldehyd enthaltende Milch destilliert wird, geht bekannterweise ein Teil 
des Formaldehyds in das Destillat über. Zur Klārung der Frage, ob bei geringem Formaldehyd- 
gehalt dieser durch Kochen aus der Milch austreibbar ist, kochte resp. destillierte Verf. Milch- 
proben nach mehrstündigem oder mehrtägigem Stehen ein und mehrmal auf und prüfte in 
der aufgekochten Milch mittels konzentrierter Schwefelsäure auf Formaldehyd. Die Reaktion 
auf letzteren fiel immer positiv aus, sogar in dem Falle, in dem die Milch den Formaldehyd in 
einer Verdünnung von 1 : 40000 enthielt und 4 mal aufgekocht worden war. Die gleichen 
Resultate wurden erzielt, wenn man die im Verhältnis 1 : 15 000 formalinierte Milch nicht 
nur aufkochte, sondern 10 Min. im Kochen erhalten hatte. Bei einem Verhältnis von 1 : 30 000 
war Formaldehyd in der Milch nicht mehr nachweisbar, wohl aber im Destillat der Milch. 
Letzteres traf sogar noch zu, wenn die Milch 40 proz. Formalin im Verhältnis 1: 60 000 zu- 
gesetzt enthielt. Kieferle (Weihenstephan)., 


Goebel, F.: Über physikalische Störungen der Wärmeregulation beim Säugling 
durch Eiweißüberlütterung. (Univ.-Kinderklin., Jena.) Arch. f. exp. Pathol. u. Phar- 
makol. Bd. 102, H. 3/4, 8. 188—195. 1924. | 

Vgl. dies. Zentrlbl. 17, 58. 

Helmreich, Egon: Der „Grundumsatz“ eine relative Größe. (Univ.-Kinderklin., 


Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 1/2, S. 153—160. 1924. 

Bei 6 Kindern wurde nach einer Reihe von Tagen, in denen eine knappe Erhaltungskost 
mit Gewichtsstillstand gegeben worden war, unvermittelt die qualitativ gleich zusammen- 
gesetzte Kost in täglich doppelter Menge verabreicht und der Kraftwechsel durch Bestimmung 
des Sauerstoffverbrauchs nach Krogh festgestellt. Der Ruhe-Nüchtern-Umsatz stieg dabei 
stetig an, erreichte nach 14—20 Tagen einen Wert, der 20%, höher lag als der Ruhe-Nüchtern- 
Umsatz während der knappen Kost und blieb nun konstant. Nach unvermittelter Reduk- 
tion der Nahrungsmenge auf die ursprüngliche Erhaltungskost sank der Ruhe-Nüchtern- 
Umsatz wieder ab, um im Verlauf von 14 Tagen das Ausgangsniveau zu erreichen. Waren 
die Koststeigerungen nicht so bedeutend, so traten ebenfalls stufenweise Erhöhungen des Ruhe- 
Nüchtern-Umsatzes, wenn auch geringeren Grades, ein. Die Luxuskonsumption wird als er: 
tremes Beispiel dieser Steigerung des Ruhe-Nüchtern-Umsatzes angesehen. Der Ruhe-Nüchtern- 
Umsatz steigt nicht infolge verzögerter Verdauung. Auch eine spezifisch denamische Wirkung 
der Nahrungsstoffe oder irgendwelcher Reizstoffe der verdauten Nahrung ist unwahrschein- 
lich. Hieraus schließt Verf., daß es keinen absoluten Grundumsatz gibt, daß Nahrungsmeng® 
und Ruhe-Nüchtern-Umsatz sich immer in ein bestimmtes Gleichgewichtsverhältnis einstellen 
und jede Steigerung der Nahrungsmenge den Ruhe-Nüchtern-Umsatz erhöht. Die Größe 
des Ruhe-Nüchtern-Umsatzes wird als eine Funktion des Ernährungszustandes bzw. der 
stärkeren oder geringeren Füllung der Speicher des Körpers angesehen. Aron (Breslau). 
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Steiner, B., und R. Beck: Über Phlorizinglykosurie im Kindesalter. (Stejanie- 
Kinderspit. u. Kinderklin., Univ. Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 21, 
8.517—518. 1924. 

50 nierengesunden Kindern wurde Maturin (enthält in 1 ccm 2mg Phlorizin und 
1 mg $-Eukain) injiziert. Bei 6 Kindern war im Harn überhaupt kein Zucker nach- 
weisbar, während der Blutzucker in einem Fall unverändert blieb, bei 2 Kindern trat 
Hypo- bei 3 Kindern eine Hyperglykämie ein. Die Wirkung des Phlorizins be- 
schränkt sich demnach nicht nur auf die Niere. E. Nobel (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Lommel, F.: Störungen des Reifewachstums. (Med. Poliklin., Jena.) Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, 8.156—157. 1924. 

Untersuchungen an 681 männlichen Heranwachsenden, die über 3—4 Jahre, meist vom 
14. bis 18. Lebensjahre, hinsichtlich Länge, Gewicht, Brustumfang, Genitalentwicklung und 
Gesundheitszustand überhaupt fortlaufend beobachtet worden, ergaben bei 8,29%, „Kümmer- 
formen“. Die Verzögerung oder Unzulänglichkeit des Reifewachstums ließ sich in der weitaus 
größten Zahl der Fälle auf eine minderwertige Anlage zurückführen. Aron (Breslau)., 


Martin, Rudolf: Die Körperentwieklung Münchener Volksschulkinder in den 
Jahren 1921, 1922 und 1923. Anthropol. Anz. Jg. 1, H.2, S. 76—95. 1924. 

An der Hand zahlreicher Tabellen und Kurven wird Gewicht und Größe der Kin- 
der in der Vor- und Nachkriegszeit beurteilt. Ein Vergleich mit den vorzüglichen 
Untersuchungen Baldwins (Chicago), die dieser als Normalzahlen für amerikanische 
Verhältnisse bezeichnet, läßt eine Untergewichtigkeit der Münchner Kinder um 6 bis 
10 und mehr Prozent erkennen. Verf. kommt genau zu denselben Ergebnissen wie Ref. 
bei dessen angeführten Untersuchungen an Frankfurter Kindern. Die Durchschnitts- 
werte des Jahres 1922 stehen bei vielen Altersstufen, besonders bei den Mädchen, deut- 
lich höher als im Jahre 1921. Dagegen hat das Jahr 1923 wieder einen ansehnlichen 
Rückgang gebracht, der die Werte von 1923 unter diejenigen von 1921 sinken ließ. 
Eine Ausnahme bei diesem Rückschlag machen nur die 6—7!/,jährigen. Ähnlich wie 
Länge und Gewicht verhalten sich Brustumfang, Schulter- und Hüftbreite. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß der kindliche Körper überraschend schnell auf jede Ver- 
änderung der peristatischen Bedingungen reagiert. Schlesinger (Frankfurt). 


Asehenheim, Erieh: Ergebnisse von Sehuluntersuehungen in Remscheid. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 1/3, S. 109—118. 1924. 

Vorbemerkungen über die wirtschaftlichen Verhältnisse der Bevölkerung von 
Remscheid: Leidlich günstige Lebensbedingungen in einer Industriestadt von 76 000 
Einwohnern. Untersucht werden die Geburtsjahrgänge 1908/09 (jetzt Schulentlassene) 
und 1915/16, 1916/17 (jetzt Schulneulinge). Die weitaus größte Zahl der Schulneulinge 
ist untergewichtig, besonders betroffen ist der Jahrgang, welcher den schlimmen Win- 
ter 1916/17 als Säugling oder Kleinkind durchmachte. Während die Remscheider Be- 
völkerung im Durchschnitt aus großen Menschen besteht, zeigen die jetzt Schulent- 
lassenen häufig verminderte Körperlänge. — Positive Tuberkulinreaktion zeigt sich bei 
Neueingeschulten in 20%, Mädchen überwiegend, besonders betroffen sind unter- 
maßige und untergewichtige Kinder. Zeichen von Rachitis werden bei 35% festgestellt 
(Zahl, welche mit den Ergebnissen anderer Städte etwa übereinstimmt Ref.). Positives 
Facialisphänomen findet sich bei Mädchen häufiger als bei Knaben, zu endgültigen 
Schlüssen reicht das Material nicht aus. Wie Verf. betont, werden die Erhebungen 
erst ihren vollen Wert erhalten, wenn sie mit korrespondierenden Ergebnissen anderer 
Städte in Vergleich gesetzt werden. Schur (Charlottenburg). 

Müller, Erich: Zur Ernährung des älteren Kindes. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 15, H. 6, S. 14—21. 1924. 

Theoretische Grundlagen und praktische Anwendungen für die Ernährung des 
älteren Kindes. Zum Referat ungeeignet. Vollmer (Charlottenburg). 
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Diagnostik und Symptomatologie. 

Révai, I.: Orthoperkussion mittels einer verbesserten Schwellenwertperkussien. 
Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 8, H. 1, 8. 103—114. 1924. i 
R évai empfiehlt folgendes Verfahren. Der linke Mittelfinger wird schräg (etwa 45°) 
auf die Brustwand im Bereich der relativen Herzdämpfung aufgesetzt und von der Endphalanxz 
aus proximalwärts perkutiert, bis der Lungenschall ganz erlischt (Nullpunkt). Auf diesem Punkt 
des Fingers wird gleichmäßig weiter perkutiert und gleichzeitig der perkutierte Finger nach 
außen gegen die vermutete Grenzlinie der relativen Dämpfung geführt. Sobald diese erreicht 
ist, soll deutlicher Luftton auftreten. Als Maß für die Herzgröße wird die Länge des rechten 
Mittelfingers = Länge (L) der Herzdämpfung und die Länge des Daumens — Querdurchmesser 
(Tr) der Dämpfung empfohlen. Edens (St. Blasien)., ` 

John, J., und B. Schiek: Über die Pulszahlen des Foetus, des Säuglings- und 
Kleinkindesalters. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H.3, 
S. 216—223. 1924. 

Pirquet hat die Beziehungen zwischen Pulsfrequenz, resp. Pulsdauer einerseits 
und Herzgewicht, Körpergewicht und Sitzhöhe andrerseits erörtert (vgl. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 1924). Die Pulsdauer ist der 3. Wurzel des Herzgewichts, sowie des 
Körpergewichts und damit auch der Sitzhöhe proportional und beträgt 4/3 der 3. Wurzel 
des Herzgewichtse. Pirquet empfiehlt daher die Feststellung des Sitzhöhepulses, d. h. 
der Pulszahl in so viel Sekunden, als die Sitzhöhe Zentimeter mißt. Im mittleren Kindes- 
alter beträgt derselbe 100 und bleibt bei wachsender Sitzhöhe von da an gleich. Verfl. 
fanden nun beim Foetus stetiges Ansteigen des Sitzhöhepulses während des Wachs- 
tums (2 Sitzhöhepulse pro Zentimeter Wachstum der Sitzhöhe). Er beträgt kurz vor 
der Geburt etwa 74, sinkt post partum für wenige Tage ab (auf 65), erreicht wieder die 
frühere Höhe und steigt kontinuierlich bis zum 6. Jahr auf 100 an. Die niedere Sitz- 
höhepulszahl des Foetus, Neugeborenen, Säuglings und Kleinkindes ist die Folge des 
relativ zu großen Herzens, also des dementsprechend hohen Schlagvolumens. 

Adolf Hecht (Wien). 

Pirquet, Clemens: Pulsfrequenz und Sitzhöhe. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 301—312. 1924. 

Durch umfassende Zusammenstellung der Pulszahlen, des Herzgewichts und der 
Sitzhöhe von Menschen aller Altersklassen und Haustieren kam Pirquet zu dem 
Schluß, daß die Pulsfrequenz und Sitzhöhe zueinander in innigen Beziehungen stehen. 
Er führte bei seinen Berechnungen zwei Begriffe ein. 1. die Herzsete", d. L 


y Herzgewicht in g, in cm ausgedrückt; 2. die „Pulsdauer“‘, d. i. die Zeitdauer eines 
Pulsschlags in Sekunden. Die Pulsdauer ist der ,„Herzseite“ und damit der 3. Wurzel 
des Körpergewichts proportional, da Herzgewicht und Körpergewicht proportional sind. 
Der Energieumsatz ist der das Herz in der gegebenen Zeit passierenden Blutmenge, 
also dem Produkt von Herzvolumen und Pulszahl proportional oder dem Quotienten 
aus Herzvolumen und Pulsdauer. Herzvolumen und Herzgewicht sind nun auch pro- 


portional, so daß der Energieumsatz proportional dem Be 


y Herzgewicht 


ist; ferner proportional dem Körpergewicht”: und damit der Sitzhöhe?. Auf diesem 
Weg ist P. zur Erkenntnis der Bedeutung des Quadrates der Sitzhöhe gelangt. Er 
empfiehlt die Pulsfrequenz nicht in der Minute, sondern in der Sitzhöhezeit zu bestim- 
men. Man zählt also so viele Sekunden, als die Sitzhöhe in Zentimetern beträgt. 
A. F. Hecht (Wien). 
Maeeiotta, G.: Contributo allo studio del contenuto in colesterina del sangue del 
bambino normale ed in aleune malattie (malaria-tubereolosi). (Beitrag zum Studium 
des Cholesteringehaltes des Blutes beim normalen Kind und bei einigen Krankheiten 
[Malaria-Tuberkulose].) (Ist. ds clin. pediatr., untv., Sassari.) Policlinico, sez. med. 
Jg. 31, H. 7, S. 406—416. 1924. 
Bei gesunden Kindern findet sich Cholesterin sowohl im Blut in toto wie im Serum; 
in- größerem Prozentsatz, manchmal unregelmäßig schwankend, beim Säugling, mit 


= Herzgewicht™ 
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zunehmendem Alter dagegen, wie die Untersuchung bei 20 Kindern im Gegensatz zu 
den Resultaten anderer Untersucher ergab, allmählich abnehmend. Der Gehalt des 
Blutes im ganzen ist nicht identisch mit dem des Serums. Wie bei fast allen anderen 
akuten Erkrankungen vermindert sich das Cholesterin während eines Malariaanfalles 
(10 Fälle) und in der Periode akuter bronchopneumonischer Prozesse (5 Fälle) und steigt 
in der Rekonvaleszenz wieder an. Bei der Lungentuberkulose der Kinder (8 Fälle). 
besteht auffallende Hypocolosterinämie, bes. bei hohem Fieber und stark destruktivem 
Zustand der Lunge. — Literatur. Schneider (München). 


Saenger, Ernst: Die Resistenz der roten Blutkörperehen im Säuglings- und Klein- 
kindesalter. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, S. 712. 1924. 

Nach der Methode von Hamburger wurde bei Säuglingen und Kleinkindern 
die Resistenz der Erythrocyten gegen hypotonische Salzlösungen bestimmt. Das 
Maximum der Resistenz liegt in der Zeit vom 4. bis 6. Lebensmonat; vorher und 
nachher (untersucht bis zum Ende des 2. Lebensjahres) ist die Resistenz geringer. 
Atrophiker und Kinder mit schweren Gewichtsstürzen haben Erythrocyten von hoher 
Resistenz. Nach großen Kalkgaben kommt es eher zu einer Herabsetzung der Resi- 
stenz. Nassau (Berlin). 


Krebs, Martin: Der Leukoeytenindex. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2206—2208. 1923. 
Zur Vereinfachung der Leukocyten-Differentialauszählungen nach Arneth- Schil- 


ling berechnet Verf. den Leukocytenindex = en . Er wird durch physio- 


logische Einflüsse nicht verändert. Normal ist er etwa 67% ` 25%, = 2,8, schwankend 
zwischen 1,9 und 3,3. Im Kindesalter ist er niedriger, ebenso bei Vagotonie und vor- 
wiegender Kohlehydratnahrung. Bei den meisten akuten Krankheiten nimmt er zu 
(bis 45,0 beobachtet), um nach ihrer Überwindung abzunehmen. Bei Neutropenie be- 
steht niedriger Index (Typhus, Masern, evtl. Influenza), ebenso bei Lymphocytose 
(Pertussis). Ebenso ist er bei chronischen Erkrankungen niedrig (Tuberkulose, Base- 
dow, chronische Polyarthritis), bei anderen erhöht (Tumoren, Chlorose, Lymphogranu- 
lom, aktive Tbc. usw.). Myeloische Leukämie z. B. 240,0, Iymphatische 0,02. Perniziöse 
Anämie zeigt niedrigen, bei Remission evtl. normalen Index. Reihenuntersuchun- 
gen ergeben einen Kurvenverlauf, der je nach langsamem oder raschem Fortschreiten 
der Krankheit steil oder flach schwankt. Z. B. bei Pneumonie tritt bei Empyembildung 
rascher Anstieg von 4,8 auf 20,6, nach Rippenresektion Abfall ein. Rudolf Stahl.°° 


Holler, M.: Über Wert und Bedeutung von Widals hämoklastischer Reaktion. 
Zugleich ein Beitrag zur Frage der leukocytären Verschiebungen im Blut. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 3, Nr. 26, S. 1168—1171. 1924. 

Die Widalprobe wird als unspezifisch abgelehnt. Auch sicher Lebergesunde rea- 
gieren in einem großen Prozentsatz positiv. Blutdruck- und Leukocytenwerte gehen 
bei der Reaktion nicht immer parallel. Die Leukopenie ist nicht die Folge eines hämo- 
klastischen Prozesses, sondern einer reflektorischen Blutverschiebung. Die Widalsche 
Reaktion ist nicht eiweißspezifisch. Sie ist durch heißen Lindenblütentee und heiße 
Milch viel häufiger auszulösen als durch kalte Milch und regelmäßig durch Natrium 
salicylicum, also durch einen direkt auf das Wärmezentrum wirkenden Reiz. Darum 
erblickt Verf. in der hämoklastischen Leukopenie ein Zeichen eines im Sinne der Wärme- 
abgabe sich vollziehenden wärmeregulatorischen Vorgangs. Der Ausfall der Leuko- 
cytenverschiebung ist im einzelnen Fall von Umfang und Geschwindigkeit der Dissi- 
milation und Assimilation in den Körperzellen abhängig. In vielen Fällen mit positivem 
Leukowidal wurde ein Ansteigen der Rectaltemperatur festgestellt. Vollmer. 


Rebattu et A. Josserand: Le réflexe oculo-cardiague, phénomène de eompression 
bulkaire par hypertension passagäre du liquide ctphalorachidien. (Der okulo-kardiale 
Reflex, das Phänomen bei Kompression des Bulbus, wird hervorgerufen durch eine 
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vorübergehende Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis.) (Soc. med. des kóp., Lyon, 
22.1.1924.) Lyon med. Bd. 134, Nr. 29, S. 87—93. 1924. 

Beim Asch.nerschen Reflex scheint ein enger Zusammenhang zu bestehen zwischen 
der Pulsverlangsamung und der Spannungserhöhung des Liquor; diese erscheint im 
selben Moment, in dem der Puls sich verlangsamt, verschwindet ebenso, wenn er zur 
Norm zurückkehrt. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Ochsenius, Kurt: Tetaniesymptome im Anschluß an Diphtherie. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H.4, 8. 323—324. 1924. 

Es wird der Annahme Götts widersprochen, daß das Facialisphänomen ein Früh- 
zeichen der postdiphtherischen Lähmung sei. Auch im Gefolge anderer Infektions- 
krankheiten kommt es nicht selten zu diesem Phänomen, vor allem, wenn Milchdiät 
verordnet war. Andererseits sah Verf. 2mal tetanische Erscheinungen nach Diph- 
therie, ohne daß sich Lähmungserscheinungen einstellten. Als ein Frühzeichen der 
diphtherischen Lähmung kann dagegen das Auftreten des Rombergschen Phänomens 
gelten. Im übrigen sind postdiphtherische Lähmungen nach der Anwendung großer 
Dosen von Heilserum viel seltener geworden. Nassau (Berlin). 

Waltner, Karl: Über die Py des kindlichen Liquors. (Kinderklin. u. hyg. Inst., 
Elisabeth-Univ. d. Z. Budapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 1/2, S. 145—149. 1924. 

Bei 30 Kindern wurde pa des Liquors mit der Indikatorenmethode (m-Nitro- 
phenol) bestimmt. Um die Abweichung von CO, zu vermeiden, wurde der Liquor 
unter Paraffinum liquidum aufgefangen. Die Resultate sind folgende: Die Pa-Zahl 
des normalen Liquors yon Kindern beträgt nach unseren Untersuchungen 7,5 bis 
7,55, bei solchen mit eitriger Meningitis 7,1 als niedrigsten Wert, mit Meningitis tuber- 
culosa 7,5—7,55. Die Wasserstoffionenkonzentration des in mehreren Fraktionen auf- 
gefangenen Liquors scheint bei Meningitikern in seinen einzelnen Fraktionen ver- 
schieden zu sein: der von höheren Abschnitten stammende Liquor (spätere Portion) 
zeigt im Vergleich mit ersten Liquorfraktion etwas sauren Wert. Ylppö. 

Nonne, M.: Meine Erfahrungen über den Suboeeipitalstich auf der Basis von 
310 Fällen. (Univ.-Nervenklin., allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 27, S. 919—922. 1924. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Nonne zu folgenden Ergebnissen: 1. Der 
Suboccipitalstich ist technisch einfach und ungefährlich. 2. Die Beschwerden hernach 
sind viel seltener und geringer als nach Lumbalpunktion. 3. Es läßt sich ein Vergleich 
des Liquors in verschiedenen Höhen einfach und leicht ausführen. Vor allem wird die 
Diagnose der Blockierung des Spinalkanals erleichtert. 4. Therapeutisch eröffnen sich 
Aussichten für die Behandlung akuter Meningitiden. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Doria, Raimondo: La reazione di Schiek nelle malattie esantematiche. (Die 
Schick-Reaktion bei Exanthem-Erkrankungen.) (Reparto isolamento, policlin. Umberto 
I, Roma.) Policlinico, sez. med. Je 31, H.7, 8. 372—379. 1924. 

Bei allen Kindern mit irgendwelchen Symptomen einer Diphtherieinfektion war die 
Schick-Reaktion immer positiv, solange sie nicht behandelt waren, bei den nicht mit 
Serum behandelten Anginen immer negativ, mit Ausnahme eines Falles, bei dem das 
Manifestwerden der Reaktion nicht durch eine subcutane Injektion von 20 ccm nor- 
malem Pferdeserum 8 Stunden nach der intracutanen Toxininjektion verhindert wer- 
den konnte. — Bei 39 Scharlachkranken zwischen 2 und 40 Jahren trat positive Schick- 
Reaktion bei 52% ein (55% unter, 45% über 15 Jahre). Sie war immer negativ bei denen, 
die irgendein therapeutisches Serum erhalten hatten. 3 Kranke mit klinisch negativem 
Diphtheriebefund und positiver Schick-Reaktion erkrankten nicht an Diphtherie, 
dagegen einer mit positivem klinischen Befund und stark positiver Schick-Reaktion, 
wodurch die Beobachtung anderer bestätigt wird, daß die Schick-Reaktion ihren Wert 
bei Exanthemerkrankungen im Gegensatz zu Tuberkulin-Reaktion behält. Während 
des Ausschlags waren die Schick-Reaktion und Pseudo-Reaktion von der gewohnten 
Stärke, während die Tuberkulin-Reaktion mit Ausnahme eines Falles mit gleichzeitig 
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positiver Schick-Reaktion negativ blieb. Die bei 7 Fällen nach 2 Wochen wiederholte 
Schick-Reaktion blieb im wesentlichen unverändert. — Bei 73 Fällen von Masern im 
Alter von 11 Monaten bis 25 Jahren war die Schick-Reaktion während des Ausschlags 
in 36%, positiv (unter 15 Jahren 45%, über 15 nur 10%). Bei einem zweifelhaften 
Fall trat nach 15 Tagen eine deutlich positive Schick-Reaktion ein. Auch bei den 
Masern waren Schick-Reaktion und Pseudo-Reaktion intensiv. Die Reaktion bot das 
Bild eines stark konfluierenden Exanthems. Die Tuberkulin-Reaktion blieb mit einer 
Ausnahme negativ. Auch bei den Masern blieb die zu einem späteren Termin vor- 
genommene Schick-Reaktion unverändert. — Literatur. Schneider (München). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Fröhlich, A.: Die Herzwirkung des Camphers. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, 
Nr. 7, 8. 325—328. 1924. 
-Die von einzelnen Autoren auf Grund von experimentellen Erfahrungen vertretene 
Ansicht, daß der Campher nur geringe oder gar keine günstige Herzwirkung habe, ist 
nicht haltbar. Man darf allerdings nicht erwarten, daß der Campher ein allgemein 
wirksames Herzanalepticum ist, sondern muß berücksichtigen, daß der Campher nach 
den Versuchen von Fröhlich und Mitarbeitern als Kardinalwirkung die Fähigkeit 
besitzt, mangelnde Reizbildung zu steigern. Wachholder (Breslau)., 

Baley, Stephan: Über die Wirkung kleiner Atropin- und Pilocarpindosen bei simultaner 
Injektion. (Allg. Krankenh., Lemberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 27, S. 937—938. 1924. 

Kleine Atropindosen können im Gegensatz zu der pulsbeschleunigenden Wirkung größerer 
Dosen zu einer Pulsverlangsamung führen. Pilocarpin wirkt auch in kleinen Dosen puls- 
beschleunigend. Injiziert man 0,002 g Pilocarpin und 0,00025 g Atropin gleichzeitig intravenös 
so wird die 1. Phase der Pilocarpinwirkung (Pulsbeschleunigung, Gesichtsrötung, Hitzegefühl) 
abgekürzt oder aufgehoben, die 2. Phase (Pulsverlangsamung) verlängert. Während dieser 
2. Phase stellt sich gewöhnlich ein ausgesprochenes Kältegefühl ein. Vollmer (Charlottenburg). 


Dau: Erfahrungen mit pereutaner Behandlung (Aurolapin) bei Erkrankungen der 
Respirstionsorgane. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 28, 
S. 974. 1924. 

Aurolapin = Dioxytolylstearopten stellt ein Kondensationsprodukt von Dioxy- 
toluolderivat und Kampfer dar. Das Liniment wird auch von der Haut resorbiert und 
zerfällt in seine Komponenten Stearopten und Guajakol. Schädigende Wirkungen auf 
die Organe wurden nicht beobachtet, dagegen trat in kurzer Zeit Besserung des All- 
gemeinbefindens ein, der starke Husten ließ nach, die Atmung wurde freier. (Ob Präparat 
auch bei Kindern angewandt wurde, geht aus der Arbeit nicht hervor. Ref.) Dollinger. 

Hefter, Elisabet: Nirvanolbehandlung bei Chorea minor. (Univ.-Kınderklin., 
Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 403—407. 1924. 

Nicht die sedative Wirkung des Nirvanols (Phenyläthylhydrantoin), sondern das 
durch das Medikament hervorgerufene, meist mit einem Exanthem einhergehende 
aseptische Fieber, das sich durch einige Tage hinzuziehen pflegt, erweist sich als heilend 
für die choreatischen Bewegungsstörungen, wie 9 mitgeteilte Fälle zeigen. Die Therapie 
soll zunächst auf die Heilanstaltsbehandlung beschränkt werden. Neurath (Wien). 

Husler, J.: Nirvanol bei Chorea minor. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 408—411. 1924. 

In schweren Fällen von Chorea erwies sich die Nirvanoltherapie, 0,3 g täglich bis 
zum Auftreten von Fieber und Exanthem erfolgreich. Gleichzeitig mit Exanthem und 
Fieber verschlechterte sich vorübergehend die Chorea. Nicht alle Fälle zeigten die 
Erscheinungen der Nirvanolkrankheit, auch nicht alle die rasche Heilung. In einem 
Falle von chronisch rezidivierender Chorea waren die Nirvanolfolgen schwere, die er- 
zielte Heilung eine vollständige. Das Präparat soll nur in schweren Fällen versucht 
werden. Seine Wirkung ist nicht auf dem Gebiete der „Reizkörpertherapie‘ zu suchen, 
sondern etwa als chemische Wirkung auf gewisse Nervenzentren (Striatum) aufzu- 
fassen. Neurath (Wien). 
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Simon, Hans: Über die Wirkung der Salze abführender Mineralwässer auf die 
äußere Sekretion von Leber und Bauchspeicheldrüse. (ZII. med. Un Kim, Berlin.) 
Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, H.1, S. 16—32. 1924. 

Nach intraduodenaler Einverleibung von Bitter-, Glauber- und Karlsbader Salz 
wird die Menge der abgesonderten Galle, ihr Gehalt an Farbstoff und Gallensäuren 
vermehrt. Zwischen Vermehrung der Gallenfarbstoff- und Gallensäureausscheidung 
bestehen keine gesetzmäßigen Beziehungen. Die H +-Konzentration des Duodenalsaftes 
wurde unter dem Einfluß der Salzlösungen nicht nachweisbar verändert. Die Ferment- 
werte im nüchternen Duodenalsaft sowohl bei der gleichen wie bei verschiedenen 
Personen schwanken in weiten Grenzen und stehen untereinander in keiner Beziehung. 
Unter dem Einfluß der intraduodenalen Einführung genannter Salzlösungen zeigen 
die Fermente des Duodenalinhaltes eine stark gesteigerte Wirksamkeit. Dies gilt be- 
sonders für die chininresistente Leber- und atoxylresistente Pankreaslipase; dann für 
Trypsin, weniger ausgesprochen für Diastase. Ein gewisses Maximum der Ferment- 
konzentration ist auch durch Injektion stärkerer Salzlösungen nicht zu überschreiten. 
In Fällen einer Pankreasfunktionsstörung ergab sich eine analoge Salzwirkung auf 
die Gallenabsonderung einschließlich Verstärkung der Leberlipase, dagegen keine 
weitere Verstärkung noch vorhandener Pankreasfermentwirkung durch Einführung 
obiger Salzlösungen; im Gegenteil häufig sogar eine Abschwächung namentlich der 
atoxylresistenten Pankreaslipase. Vollmer (Charlottenburg). 

Ginsberg, George: The use of insulin in a case of acidosis following trauma. 
(Die Anwendung des Insulins in einem Falle von Acidosis nach Trauma.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 19, 8. 1517. 1924. 

Ein 11jähriger Knabe geriet nach einem Unfall, bei dem er sich den linken 
Unterschenkel brach und Brust und Bauch quetschte, in einen schweren Zustand von 
Acidose. Temp. 37,8, Puls 130—140, Resp. 50—55, große Unruhe und häufiges Er- 
brechen. Im Urin 0,5% Glucose, Aceton und Ac. diacet., Blutzucker 325 mg in 100 ccm, 
37% CO, Nach intravenöser Einführung von 25 Einheiten Insulin H—20 zusammen 
mit 200 ccm einer 10 proz. Glucoselösung besserte sich das Befinden schnell. Daneben 
Einlauf von heißem Kaffee und Na. bicarb. per rectum; Orangensaft per os. Eine gute 
Stunde später bekam er noch 10 Einheiten Insulin. Nachher noch reichlich Orangen- 
saft, abgerahmte Milch und Wasser. Sehr schnelle Besserung. Am nächsten Morgen 
Wohlbefinden und normaler Urinbefund. Blutzucker 95 mg, CO, 58%. Ein später 
vorgenommener Glucoseversuch an dem Knaben ergab völlig normale Verhältnisse. 
Der Urin zeigte unter normaler gemischter Diät nie mehr einen pathologischen Be- 
fund. Da auch anamnestisch bezüglich eines Diabetes nichts zu eruieren war, nimmt 
Verf. an, daß es sich um einen temporären Diabetes nach Trauma gehandelt hat. 

Calvary (Hamburg). 

Centenni, E.: Sulla natura ehimiea del prineipio attivo nella vaceinoterapia. (Über 
die chemische Natur des wirksamen Prinzipes bei der Vaccinotherapie.) (Isti. ds patol. 
gen., univ., Modena.) Atti d. reale accad. dei Lincei, rendiconto, Ser. 5, Bd. 82, 
S. 292—297. 1923. 


Das Stomosin des Verf., das wirksame Prinzip der Vaccinotherapie, ist der wasser- 
lösliche, dialysable, alkoholfällbare, ätherunlösliche Auszug von Typhusbacillen, die gewaschen 
und 10 Tage mit destilliertem Wasser digeriert worden sind. Es ist abiuret und wird durch 
peptische und tryptische Verdauung inaktiviert. Da auch andere abiurete Eiweißspaltprodukte 
wirksam gefunden haben, ist der Ausdruck Stomotherapie vor Proteino- oder Kolloidotherapie 
vorzuziehen. Daß bei Typhus wie Tuberkulose der Auszug aus einer winzigen Menge der- 
selben Bakterien, die der Kranke in Myriaden beherbergt, so starke Wirkungen auslöst, glaubt 
Verf. durch „energetische Kerne“ erklären zu können, deren ‚‚Polarität‘‘ durch die Extraktion 
und Behandlung außerhalb des Organismus umgewendet wird. Beckh (Wien)., 

Lehndorlf, Heinrich: Therapeutische Anwendung des bakteriophagen Lysins 
(Twort-d’Herelle) bei Kinderkrankheiten. Vorläufige Mitteilung. (Karolinen-Kinderspit., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1051—1054. 1924. 


Lehndorff empfiehlt, die Entdeckung des bakteriophagen Lysins von Twort 
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und d’Herelle für die Klinik nutzbar zu machen. Da sich als lysabel u. a. die Bacillen 
der Coli-Typhusgruppe, Streptokokken und Staphylokokken erwiesen haben, so kommt 
in erster Linie die Anwendung bei infektiösen Darmerkrankungen, vielleicht aber auch 
bei akuten und chronischen Ernährungsstörungen der Säuglinge und ganz besonders 
bei der Coli-Cystopyelitis in Betracht. Bei letzterer Erkrankung hat L. die Bakterio- 
phagentherapie angewandt. Das Lysin wurde durch Filtration aus Stühlen und Harn 
von Kindern mit Cystitis und Durchfall gewonnen. 10—20 ccm wurden intravesical 
beigebracht. Lokal- oder Allgemeinreaktionen wurden nie beobachtet. Der Harn muß 
alkalisch sein. Die subcutane Applikation wird abgelehnt. Ein sicheres Urteil über 
diese Behandlungsmethode kann noch nicht gefällt werden. Prompten Erfolgen stehen 
Versager gegenüber, so daß weitere Erfahrungen nötig sind. Opitz (Berlin). 


Billington, S. G.: Auto -haemo -therapy in baeterial infeetions. (Auto-Hämo- 
Therapie bei bakteriellen Infektionen.) Lancet Bd. 206, Nr. 9, S. 431 bis 
435. 1924. 


Verf. läßt Blut aus einer Vene eines Patienten in verschiedene Medien einfließen, 
wobei sich 3 Methoden als besonders gut erwiesen haben. Die Untersuchung dieser 
Gemische zeigt, daß darin kokkenartige Körperchen auftreten, die in großen Massen 
vorhanden sind und sich nach Gram negativ färben. Über die Natur dieser Körperchen 
kann Verf. nichts aussagen, nach seinen Vermutungen können es Zerfallsprodukte 
von Erythrocyten oder sonstige Eiweißkörper usw. sein. Billington stellt nun mit 
dem Blute der verschiedensten Patienten solche Gemische her, die er ähnlich wie 
Vaccinen verarbeitet und deren Stärke er nach der darin enthaltenen Menge jener 
Körperchen bestimmt. Diese Vaccinen werden nun den Patienten in verschiedenen 
Dosen injiziert, wodurch eine Reihe von Infektionskrankheiten günstig beeinflußt 
werden soll. Vielleicht handelt es sich nach Ansicht des Verf. um eine ähnliche Wirksam- 
keit wie bei der Proteinkörpertherapie oder entstehen bei dieser im Blute des Behandel- 
ten durch die Injektion ebenfalls solche Körperchen, welche dann eine antibakterielle 
Wirkung ausüben. Russ (Wien)., 


Mosse, Karl: Über die Hypnose beim Kinde, (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 835—838. 1924. 


Vgl. dieses Zentrlbl. 15, 171. Dazu käme noch: Häufig Mißerfolge durch zu 
frühes Abbrechen der Hypnosen. Zu einer vollständigen Behandlung gehören immer 
mindestens 6—10 Sitzungen. Für den Erfolg der Therapie ist es gleichgültig, ob wir es 
bei dem Kinde mit einer Hypnose. 2. oder 3. Stadiums zu tun haben. Als Hauptindika- 
tionen ergeben sich: Grobe hysterische Symptome, Schlafstörungen und Enuresis; 
bei dieser gibt die Übungshypnos bessere Resultate. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Pototzky, Carl: Über Suggestion und Suggestionsbehandlung im Kindesalter. 
(Kaiserin Augusta Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 25, S. 838—841. 1924. 


Definition der „Suggestion“. Alter, von dem an man von Beziehungen zwischen 
Kind und Suggestion sprechen kann: Überaus verschieden, unterste Grenze 1!/, Jahre. 
Die eigentlichen Suggestionsmethoden zu Heilzwecken kommen erst im späteren Kin- 
desalter in Frage. Suggestibel ist jedes normale Kind mehr oder minder, je nach In- 
telligenz, Willenskraft und Affektivität. Psychopathische und hysterische Kinder 
sind es im allgemeinen in besonders hohem Grad. Die einzelnen Suggestionsmethoden 
entsprechen den der üblichen Wachsuggestion. Von den larvierten Suggestions- 
methoden (Anwendung indifferenter Medikamente, von Elektrizität usw.) hält Verf. 
wenig, ebenso von den „Überrumpelungsmethoden‘‘, wenn man. sie auch manchmal 
anzuwenden gezwungen ist. Vorzüglich bewährte sich dagegen dem Verf. die von "ihm 
beschriebene EE nn Zeitschr. f. Kinderheilk. 21, 104. 1919); 
: Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Foote, John A.: General diseases Seen in the newly born. (Allgemein- 
erkrankungen beim Neugeborenen.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, 8. 61—67. 194. 

Das Inanitionsfieber hat verschiedene Ursachen. Der Flüssigkeitsmangel spielt 
entschieden eine Rolle, doch dürfte auch das Persistieren der Meconium- und Über- 
gangsflora von Bedeutung sein. Dem harmlosen Fieber gleicht nicht selten das bei 
Pneumonie. Jedes Fieber, welches trotz Flüssigkeitszufuhr bestehen bleibt, ist pro- 
gnostisch ernst zu bewerten. Bei hämorrhagischen Erkrankungen werden außer 
Blutinjektionen solche von flüssigem Thromboplastin (10—20 ccm subcutan) empfohlen. 
Zur Erkennung der herabgesetzten Gerinnbarkeit des Blutes genügt für klinische 
Zwecke die Methode von Duke. Reuss (Wien). 

Donnell, William F.: Injuries and aceidents in the newly born. (Verletzungen 
und Unfälle beim Neugeborenen.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, 8. 48—53. 1924. 

Besprechung der Asphyxie, der Verletzungen der Blutgefäße und Nerven sowie 
einiger anderer Geburtsverletzungen. Nichts Neues. Reuss (Wien). 

Magner, W.: The pathology of stillbirth and neonatal death. (Pathologische Be- 
funde bei Todgeburten und in den ersten Lebenstagen Verstorbenen.) Ann. of clin. med. 
Bd. 2, Nr. 6, S. 440—452. 1924. 

Der Veröffentlichung liegt ein Material von 39 Sektionen, davon 22 Totgeburten 
zugrunde. In zahlreichen Fällen wurde auch die Placenta untersucht und die Gesund- 
heitsverhältnisse der Mutter sowie der Geburtsverlauf zur Erklärung der Befunde beim 
Kinde mit herangezogen. — Bei den Totgeburten wurde in 45,4% der Fälle As ph y xie 
als Todesursache gefunden. Die Diagnose Asphyxie sollte nur in solchen Fällen pri- 
märer Asphyxie gestellt werden, bei denen eine direkte Unterbindung der Sauerstoff- 
zufuhr vorliegt und bei denen sich außer den Merkmalen der Asphyxie immer auch die 
Ursache für letztere finden läßt. Das pathologisch-anatomische Bild der Asphyxie 
wird aber auch häufig bei Kindern gefunden, die intrauterin an Toxämie zugrunde 
gegangen oder nach der Geburt an Unreife, Gehirnverletzungen, Atelektasen, intra- 
oder extrauterinen Infekten gestorben sind. Diese Fälle sekundärer Asphyxie, 
bei denen die Asphyxie zwar die Todesart aber nicht die Todesursache ist, müssen 
unter die eigentliche Todesursache rubriziert werden. — Die übliche Erklärung für das 
Zustandekommen der petechialen Blutungen, daß bei Störungen der O,-Versorgung 
durch das in den letzten Monaten der Schwangerschaft bereits reagierende Atemzentrum 
Atembewegungen ausgelöst und dadurch eine Überfüllung der Capillaren eingeleitet 
würde, hält der Verf. nicht für haltbar. Bei 2 Anencephali unter seinen Fällen fehlte 
das Zentralnervensystem vollständig und damit auch das Atemzentrum und doch 
boten beide das voll ausgeprägte Bild der Asphyxie. Nach seiner Ansicht ist die Ursache 
in der vermehrten Herztätigkeit und dem erhöhten Blutdruck im Beginn der CO,-Ver- 
giftung und der dann mit dem Nachlassen der Herzkraft einsetzenden Stauung zu suchen. 
Die Flüssigkeit in den Bronchioli und Alveolen ist Exsudat aus den Capillaren und nicht 
aspiriertes Fruchtwasser. — Bei 14,2%, der Todgeburten wurde als Todesursache 
mütterliche Toxämie angenommen. Es erscheint dem Verf. indessen sehr wahrschein- 
lich, daß dieser mütterliche Zustand eine noch viel größere Rolle für das Kind spielt 
und daß ‚möglicherweise die Mehrzahl der Todgeburten und der Todesfälle in den 
ersten Lebenstagen einer mütterlichen Toxämie zur Last fallen‘, die zu einer direkten 
Vergiftung des Kindes via placenta, durch sekundäre Placentarveränderungen zur 
Asphyxia, zu fötaler Toxämie (analog der Urämie), zur Frühgeburt mit allen ihren 
Folgen führen kann. — Maceration: Bei 12 macerierten Früchten lag nur einmal 
Syphilis vor. — Bei den bereits erwähnten 2 Anencephali war makroskopisch nicht 
die geringste Spur von Nebennieren aufzufinden. — Unter den Pneumonien war 
ein Fall, bei dem die Infektion vor der Geburt erfolgt sein mußte. Spontangeburt, 
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72 Stunden nach dem Blasensprung, Tod 18 Stunden nach der Geburt. Ausgedehnte 
Bronchopneumonie beider Unterlappen und des rechten Mittellappens. Sehr leuko- 
eytenreiches Exsudat in Bronchioli und Alveolen. — Unter den intrakraniellen 
Hämorrhagien (47% der in den ersten Lebenstagen Verstorbenen) befand sich eine 
Frühgeburt im 7. Monat, die nach Entbindung durch Kaiserschnitt an einer intraventri- 
kulären Blutung zugrunde ging. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Wilson, Sampson J.: Neeropsies ol the newborn. (Neugeborenensektionen.) (Pathol. 
laborat., Jewish hosp., Brooklyn, New York.) Proc. of the New York pathol. soc. 
Bd. 23, Nr. 6/8, S. 216—225. 1923. 

Zusammenstellung der makroskopischen Organbefunde bei der Sektion von 46 tot- 
geborenen oder innerhalb der 1. Lebenswoche verstorbenen Kinder. Nur 4 Fälle 
(unreife Totgeburten) waren frei von makroskopischen Abweichungen. Es kann hier 
nur ein kurzer Überblick über die wichtigsten Befunde gegeben werden. — Intra- 
kranielle Hämorrhagien wurden in 40%, der Fälle gefunden. Unter Hinzurechnung 
der Fälle, die nur Stauung und Ödem zeigten, ergeben sich intrakranielle Läsionen in 
12,6%, aller Fälle. — Alle Fälle mit Kephalhlämatom wiesen intrakranielle Läsionen, 
entweder Ödem oder Stauung (5 mal) oder Hämorrhagie (11 mal) auf. — Übereinander- 
geschobene Schädelknochen waren in 4 von 5 Fällen mit intrakraniellen Hämorrhagien 
vergesellschaftet. — Eine Blutung in einen Seitenventrikel als einzige Läsion weist auf 
die Notwendigkeit vollständiger Sektionen hin. — Ein großes intracerebrales Hämatom 
im rechten Hinterlappen war durch eine verunglückte Sinuspunktion verursacht worden. 
Hämorrhagische Diathese war in 28% der Fälle nachweisbar, von denen die Hälfte 
intrakranielle Blutungen aufwies. Auf die Wichtigkeit evtl. prophylaktischer Maß- 
nahmen weist ein Fall hin, der am 3. Lebenstag starb und bei dem bei der Sektion ein 
hühnereigroßes, rupturiertes Leberhämatom gefunden wurde. Eitel (Berlin). 

Clarke, Floyd: Hemorrhage of the new-born. (Blutungen beim Neugeborenen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 343—346. 1924. 

Blutungen in der Neugeburtszeit sind häufiger, als man nach den Literaturangaben 
vermuten sollte. Es sollten mehr Autopsien vorgenommen werden, um diese Tatsache 
bekannt zu machen. Blutgerinnungs- und Blutungszeit sollten obligatorisch bestimmt 
werden. Die beste Behandlungsmethode ist die Injektion von Blut, intramuskulär 
oder, wenn möglich, intravenös. Verf. hatte mit der Injektion in den Sinus keine guten 
Resultate. Vollen Erfolg hatte in einem Fall die intraperitoneale Blutinjektion. Reuss. 

Capon, Norman B.: Hæmorrhagie disease of the new-born. With report of six cases. 
(Hämorrhagische Diathese der Neugeborenen.) Lancet Bd. 206, Nr. 24, S. 1203 bis 
1206. 1924. 

Allgemeine Besprechung. Mitteilung von 6 Fällen, größtenteils der Melaena zugehörig, 
ein Fall von Nabelblutung. Die Behandlung war die allgemein übliche; einmal wurde mütter- 
liches Oxalatblut (intramuskulär und in den Sinus) mit Erfolg injiziert. Reuss (Wien). 

 Eiehenlaub, F. J.: Skin affections of the new-born baby. (Hautkrankheiten des 
neugeborenen Kindes.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 34, S. 68—73. 1924. 

Besprechung der Ichthyosis, Epidermolysis bullosa, kong. Hypertrichosis, Erysipel, 
Impetigo cont., Pemphigus neonat. Als infektiöse, ekzematoide Dermatitis (,„Milch- 
rash‘‘) bezeichnet Verf. eine ekzematöse oder impetiginöse Eruption am ganzen Körper 
infolge Infektion der ungenügend gereinigten Vernix caseosa. Auch Ekzem, sebor- 
thoische Dermatitis sowie syphilitische Ausschläge werden kurz besprochen. Reuss. 
`  Ghosh, N. N.: On the use of adrenalin in withe asphyxia of the newly born. (Über 
den Gebrauch von Adrenalin bei der weißen Asphyxie der Neugeborenen.) Indian 
med. gaz. Bd. 59, Nr. 6, S. 309—310. 1924. 

Bericht über einen selbstbeobschteten Fall, bei dem — nach Versagen aller übrigen 
Wiederbelebungsversuche — durch Injektion von 0, 5 ccm Adrenalin 1 : 1000 in die Muskulatur 
des linken Ventrikels oberhalb der Stelle des Spitzenstoßes die Herztätigkeit sofort rascher 


und kräftiger wurde. Nach weiteren 15 Minuten künstlicher Atmung kam die spontane Atmung 
wieder in Gang. Am folgenden Tag jedoch Tod an Pneumonie. - Lotte Lande (Berlin). 
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Rainey, E. H.: Intraeardiae injection of pituitrin in asphyxia neonatorum. (Intrakar- 
diale Pituitrininjektion bei Asphyxia neonatorum.) Brit. med. journ. Nr. 83804, 8.747. 1924. 
In Ermanglung von Adrenalin injizierte Verf. einem schwer asphyktischen Neugeborenen, 
dessen Herztöne trotz Wiederbelebungsversuchen nicht mehr hörbar waren, 0,25 cem Pituitrin 
ins Herz. Eine halbe Minute später begann das Herz zu schlagen; unter fortgesetzten Luft- 
'einblasungen gelang es im Verlauf einer Stunde, den asphyktischen Zustand völlig zu beheben. 
Reuss (Wien). 

Fiseher, Maximilian, und C. Paseh: Zur Frage der Einsehlußblennorrhöe Neu- 
geborener und Einschlußvaginitis. (Hyg. Inst. u. Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 28, S. 1539—1550. 1924. 

Untersuchungen von 134 Neugeborenen am 1. und 3., bzw. am 3. und 6. Tag lieferten 
keine Stütze für die Theorie von „genitalem Trachom“ (= Einschlußblennor- 
rhöe der Neugeborenen), ebensowenig auch für die Einschlußvaginitis. Beide 
sind sehr selten. Wahrscheinlich handelt es sich auch hier, wie bei den verschiedensten 
bis jetzt entdeckten Zelleinschlüssen um ganz anderes (physiologische Zellstrukturen, 
Degenerationen, chemische Körper, Parasiten usw.) Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Cserna, Stephan, und Stephan Liebmann: Beitrag zur Lehre des Icterus neona- 
torum. (II. Frauenklin. u. IV. med. Klin., Univ. Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 46, 8. 2122—2124. 1923. 

Cserna, Stefan, und Stefan Liebmann: Beiträge zur Theorie des Ieterus neonatorum. 
(IV. Med. u. II. Frauenklin., Univ. SSES ) Orvosi ES Jg. 67, Nr. 42, e 540 
bis 542. 1923. (Ungarisch.) 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 95. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 

Rosenbaum, S.: Beiträge zur Säuglingsintoxikation. V. Mitt. Wasserverarmuang 
und Wasserzufuhr. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 4, S. 289—322. 1924. 

Bei allen intoxizierten Säuglingen besteht eine Bluteindickung, die sich durch 
Bestimmung des Blutwasser- und Serumeiweißgehaltes, der Serumviscosität und 
Erythrocytenzahl nachweisen läßt. Diese Bluteindickung besteht sowohl im Ver- 
gleich mit den Werten normaler Gleichaltriger als auch mit denen desselben Indivi- 
duums im Normalzustand. Gleiche Bluteindickungen kommen auch bei Säuglingen 
unter anderen Bedingungen ohne jede toxische Erscheinungen vor. Die Intoxikation 
kann also nicht — wie Marriot glaubt — eine direkte Folge der Bluteindickung sein. 
Das Gehirn wird von der Exsiccation nicht betroffen. Der Hirnwassergehalt wird 
normal oder fast normal gefunden. Reichliche Flüssigkeitszufuhr erhöht ihn über die 
Norm. Schwere Wasserverluste führen zur Ausbildung einer Fettleber. Es wird 
daraus auf eine Störung der Leberfunktion im intermediären Stoffwechsel geschlossen. 
Intoxikationen können, falls der Wasserverlust erst kurz zuvor eingesetzt hat, bei der 
Obduktion eine stärkere Leberverfettung vermissen lassen. Andererseits können Dys- 
pepsien ohne toxische Erscheinungen hochgradige Fettinfiltration der Leber aufweisen. 
Intravasale (intravenös) Flüssigkeitszufuhr dient lediglich zur Besserung des Kreis- 
laufs, sie versagt in der Bekämpfung toxischer . Symptome (Ödembildung). Intra- 
peritoneale Infusionen werden abgelehnt, da die Flüssigkeit ungenügend resorbiert wird, 
sich retroperitoneale Ödeme ausbilden können. Stündliche orale Teegaben in kleineren 
Mengen zeigen die beste Wirkung. Zur Bekämpfung des Erbrechens wird Luminal- 
natrium (0,05—0,1 g pro dosi) empfoblen. Auch von so behandelten und völlig ent- 
gifteten Säuglingen kommt noch ein Teil späterhin ganz plötzlich zum Tode. (Mitt. IV 
vgl. dies. Zentrlbl. 15, 141.) Vollmer (Charlottenburg). 

Leiehtentritt, B.: Durchfälle bei neuropathischen Individuen und Avitaminosen. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 794—796. 1924. 

Störungen konstitutioneller Art, die zu Durchfällen chronischer Natur jenseits des 
Säuglingsalters führen, sind imstande, eine Verarmung des Organismus an lebens- 
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wichtigen Stoffen herbeizuführen und Zustände zu produzieren, die als echte Avita- 
minosen anzusprechen sind. Nicht allein gemischte Kost, sondern auch gesteigerte 
Vitaminzufuhr müssen hier therapeutisch angewandet werden. Die engen Zusammen- 
hänge von Ernährung, Infekt und Konstitution werden mit Nachdruck unterstrichen. 
B. Leichtentritt (Breslau.) 


Goldberger, I. H.: Coeliae disease (Bramwell’s infantilism). (Morbus coeliacus. 
Bramwells Infantilismus.) (Dep. of pediatr., uniw. a. Bellevue hosp. med. coll., New 


York.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 352—355. 1924. 

Vom 4. Lebensmonat ab allmähliche Ausbildung eines Krankheitebildes mit folgenden 
Zügen: Blässe, Auftreibung des Leibes, mißfarbige grüngelbe dünne Stühle, Zurückbleiben 
im Gewicht und Wachstum und in den statischen Funktionen. Verschiedenartige diätetische 
Behandlungen führen nicht zum Ziel, nur daß schließlich bei Anwendung von Eiweißmilch 
Verstopfung eintritt. Mit 19 Monaten erhält das stark zurückgebliebene Mädchen mit aus- 
gesprochenem infantilistischen Habitus tägliche Gaben von Pankreasextrakt, bei fettfreier 
Diät und absoluter Milchkarenz. Darauf erstaunliche Besserung in kurzer Zeit. Diagnose: 
Bramwells pankreatischer Infantilismus. Rasor (Frankfurt a. M). 


Borrino, Angiola: Vomito ostinato e sindrome pilorospastiea nel lattante al seno, 
e valore terapeutico del latte di mueca. (Hartnäckiges Erbrechen und Erscheinungen 
des Pylorospasmus beim Brustkind, und der Heilwert der Kuhmilch.) (Istit. di clin. 
pediatr., univ., Siena.) Pediatria Bd. 32, H. 11, S. 633—649. 1924. 

Bei 56 Brustkindern im Alter bis zu 4 Monaten war die Ursache des heftigen und 
länger andauernden Erbrechens Überernährung in 15, Verdauungsstörungen in 22, 
Unterernährung in 15 und unbekannter Grund in 4 Fällen. Das habituelle hartnäckige 
Erbrechen bei Brustkindern ist häufig die Ursache schwerer Zustände von Hypo- 
oder Atrophie und nicht selten von rein funktionellen pylorospastischen Symptomen 
begleitet. Es ist immer Nebenerscheinung der Unterernährung und diese ihrerseits die 
Ursache neuer Verschlimmerung des Krankheitsbildes. Die Behandlung des Erbrechens 
des Brustkindes hat immer die Ursache zu ergründen. In ätiologisch unklaren Fällen 
empfiehlt es sich, einen Versuch mit kleinen Mengen unverdünnter Kuhmilch zu 


machen. Schneider (München). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Brophy, Truman W.: Cleft palate in young infants. (Die Behandlung der Gaumen- 
spalte bei kleinen Kindern.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 11, S. 483 


bis 488. 1924. 

Es liegt sowohl im Interesse des Kindes wie der Eltern, die Mißbildung so früh wie mög- 
lich zu beseitigen. Über ihre Entstehung sind die Akten noch nicht geschlossen. Das so oft 
von der Mutter herangezogene Erschrecken während der Schwangerschaft kann schon deshalb 
nicht als Ursache in Betracht kommen, weil es oft in einer Zeit eingetreten, in der die Ver- 

einigung der Kiefer normalerweise schon lange stattgefunden hatte. Wie weit die Ernährung 
auf das Unterbleiben der Vereinigung der Kieferhälften von Einfluß ist, wäre noch nach- 
zuprüfen. In einzelnen Fällen scheint auch das von Warnekros herangezogene Vorhanden- 
sein überzähliger Zähne eine Rolle bei der Entstehung zu spielen. Daß die Erblichkeit eine 
Rolle spielt, kann auch vom Verf. bestätigt werden, der bei einer Familie in Chicago in 3 Gene- 
rationen 13 Fälle von Gaumenspalte feststellen konnte. Verf. betont noch, daß es sich 
bei der Gaumenspalte nicht um einen Gewebsdefekt handelt, sondern daß das 
ganze Gewebe wie bei normalem Kiefer vorhanden und nur die Vereinigung 
der beiden Seiten unterblieben ist. Verf. unterscheidet 15 Formen von Gaumenspalten 
und hat für jede derselben eine besondere Operationsmethode. Er geht aber in dieser Arbeit 
nicht näher darauf ein, sondern skizziert nur kurz die Reihenfolge des operativen Eingreifens. 
Zunächst ist bei einem Kinde mit Gaumenspalte besonderes Gewicht auf die Ernährung zu 
legen, da das Kind nicht in gewöhnlicher Weise saugen kann. Er hat einen Pfropfen konstruiert, 
der dem Kinde das Trinken erleichtert. Bei einem gesunden Kinde soll zuerst die Knochen- 
operation vorgenommen werden, und zwar möglichst im 3. Monat. Hier sind die Knochen 
noch weich, was die Operation erheblich erleichtert. Es soll eine Verzahnung der Knochen 
miteinander vorgenommen werden. Bei vorstehendem Zwischenkiefer ist dieser nicht etwa 
zu resezieren, sondern zurückzudrängen. 6 Wochen später folgt dann die Operation der Hasen- 
scharte, während die Vereinigung des harten Gaumens nicht vor dem 16.—22. Monate vor- 
genommen werden soll. Stettiner (Berlin)., 
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Coville: Oblitration eongénitale de Pæsophage. (Kongenitale Oesophagusatresie.) 
Arch. des maladies de l’appar. dig. et de la nutrit. Bd. 14, Nr. 5, 8. 455—456. 1924. 

4 Tage altes Kind mit typischen Erscheinungen. Diagnose vor dem Röntgenschirm 
verifiziert. Keine Sektion. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


- Greenebaum, J. V., and E. C. Steinharter: Congenital hypertrophie stenosis of the 
pylorus: Operation 57 hours after birth. (Angeborene hypertrophische Pylorusstenose.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 349—352. 1924. 

Explosives Erbrechen, sichtbare peristaltische Wellen, fühlbarer Tumor bei einem nev- 
geborenen Mädchen. 57 Stunden nach der Geburt Operation des hypertrophischen Pylorus. 
Glatter Heilverlauf und Dauerheilung. Kasuistischer Beitrag für das Vorkommen angebo- 
rener Pylorushypertrophie. Rasor (Frankfurt a. M). 


Paul, S.: Zur Pathogenese und Therapie des Pylorospasmus. Klin. Wochenschr. 
Jg. 8, Nr. 25, S. 1123—1124. 1924. 

Ausgehend von der Anschauung, daß dem Pylorospasmus eine Vagotonie und 
Sympathicushypotonie zugrunde liegt, versuchte Verf. im Anschluß an die von E. F. 
Müller und Vollmer beschriebene intracutane Adrenalinwirkung den Pylorus- 
spasmus durch intracutane Injektion von 0,0001—0,0005 Adrenalin kurz vor jeder 
Mahlzeit zu beeinflussen. Die an kleinem Material beobachteten Erfolge ermutigen 
zur weiteren Prüfung. Vollmer (Charlottenburg). 


Anders, H. E.: Über die Entstehung der kongenitalen Dünndarmatresien, besonders 
des Duodenums. (19. Tag. d dtsch. pathol. Ges., Göttingen, Sitzg. o 16.—18. IV. 1923.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Erg.-H., S. 337—341. 1923. 

Die Tandlersche Theorie (Persistenz der physiologischen Epithelokklusion) allein 
genügt nach der Ansicht des Verf. nicht zur Erklärung des Zustandekommens der 
Duodenalstenosen und -atresien. Er nimmt als primäre Ursache Störungen der Rad- 
drehung des Duodenums um den Gefäßpankreasstiel sowie Zellverwerfungen und 
Wachstumsverschiebungen in der Darmwand selbst an, die dann zusammen mit den 
persistierenden Membranen zum Verschluß führen. Eitel (Berlin-Lichertfelde). 


Hohlbaum, Joseph: Dureh Tumor bedingte Duodenalstenose bei einem Neu- 
geborenen. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr.28, 


S. 1512—1514. 1924. 

6 Tage altes Neugeborenes, das mit der Diagnose „hochsitzender Dünndarmverschluß“ 
zur Einlieferung kam. Im Epigastrium, ca. 21/, Querfinger nach links von der Mittellinie, 
war ein kleinapfelgroßer, harter, mit der Atmung beweglicher Tumor zu fühlen. Es wurde eine 
maligne, vom Pankreas oder den retroperitonesalen Drüsen ausgehende Geschwulst ange- 
nommen, die das Duodenum komprimierte. Bei der Laparotomie ließ sich hinter dem Magen 
die derbe, höckerige Geschwulst palpieren, an die das Mesocolon transversum herangezogen 
war. Magen, Pars superior und descendens duodeni waren normal, von der Flexura duodeno- 
jejunalis abwärts kein Hindernis. Wegen des Allgemeinzustandes vordere Gastroenterostomie. 
Das Kind erholte sich rasch und wurde nach der Wundheilung 4 mal in wöchentlichen Inter- 
vallen bestrahlt. Nach der 3. Bestrahlung war der Tumor bereits verschwunden. Ungestörtes 
Gedeihen. 

Bei dem Verlauf erscheint es dem Verf. wahrscheinlicher, daß es sich nicht um 
einen angeborenen bösartigen Tumor, sondern um eine abgekapselte, aus undifferen- 


ziertem Keimgewebe bestehende Geschwulst gehandelt hat. Eitel (Berlin). 


Voigt, 0.: Ileus stercoralis infolge von Brustpulvereingabe bei einem Neugeborenen. 


(Univ.-Kinderklin., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, S. 719—720. 1924. 

Es handelt sich um einen 12 Tage alten Knaben (Frühgeburt von 1850 g Gewicht), bei dem 
seit 6 Tagen keine Stublentleerung stattgefunden hatte. Absolute Nahrungsverweigerung, 
mehrfaches (galliges) Erbrechen, Abgang von Blut und Schleim. In der Gegend der linken 
Flexura coli walnußgroßer, harter Tumor, im Colon ascendens mehrere kleinere Tumoren. 
Nach Entleerung eines harten Kotballens ist der Tumor der linken Seite verschwunden. Am 
14. Lebenstag rapider Verfall unter Zunahme des bestehenden Ikterus urd Auftreten von Haut- 
blutungen, Exitus am 15. Lebenstag. Die Untersuchung der zu Darmverschluß führenden 
Kotballen bei der Obduktion ergab, daß die Konkremente aus Brustpulver bestanden, das 
dem Kind am 8. und 9. Lebenstag in Gaben von mehreren Teelöffeln gegeben worden war. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Beekmann, Fenwiek: Acute appendieitis in childhood. A study of 145 cases ob- 
served at Bellevue hospital of New York eity. (Akute Appendicitis bei Kindern. 
Eine Studie von 145 Fällen aus dem Bellevue-Hospital New Yorks.) Ann. of surg. 
Bd. 79, Nr. 4, S. 538—550. 1924. 

Kurze statistische Mitteilung über 145 Fälle zwischen 1 und 12 Jahren. Die größte Zahl 
fand sich mit 20,7% im 11. Lebensjahr, fast doppelt soviel Knaben als Mädchen. Die Mortalität 
betrug 7,58%, und war fast stets durch allgemeine Peritonitis und Toxämie bedingt. In 40 Fällen 
wurde der Bauch ganz geschlossen ohne Todesfall. Von größter Wichtigkeit ist die möglichst 
frühzeitige Diagnose. Bei Kindern unter 5 Jahren ist die Mortalität besonders hoch, weil 
anscheinend hier die Perforation besonders leicht erfolgt. Postoperative Hernien treten bei 
Kindern wesentlich häufiger auf als bei Erwachsenen. Draudt (Darmstadt)., 

Tyson, W. J.: The early diagnosis of appendicitis in children. (Die Frühdiagnose 
der Appendicitis bei Kindern.) Brit. med. journ. Nr. 3314, S. 5. 1924. 

Kurze Hinweise im Rahmen allgemeiner praktischer Ratschläge. Nichts Neues. 

Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Leo-Wolt, Carl G.: A ease of eongenital bilateral ventral hernia. (Bilaterale 
kongenitale Hernia ventralis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 25, 
8. 2030—2031. 1924. 

Bei dem 21 Monate alten Knaben fehlen beiderseits Obliquus externus und internus 
sowie der Transversus abdominis. Rectus und Latissimus dorsi sind beiderseits gut ausgebildet. 
Die in der Literatur angegebene Vergrößerung von Blase und Ureteren war hier nicht nach- 
zuweisen, der Descensus testiculorum war unterblieben. Das Kind hat von dem Defekt keine 


Beschwerden, läuft herum und spielt wie ein normales Kind seines Alters. 3 Abbildungen, 
Literaturangaben. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Hedblom, Carl A.: Diaphragmatie hernia. (Hernia diaphragmatica.) Chicago 
med. recorder Bd. 46, Nr. 5, S. 187—189. 1924. 

Der Verf. berichtet kurz über 23 Fälle aus der Mayo-Klinik, von denen in 7 Fällen 
kongenitale Hernie vorlag. In 10 Fällen konnte eine sichere Entscheidung, ob kongeni- 
tale oder traumatische Hernie, nicht getroffen werden. Keine Angaben über das Lebens- 
alter. Die diagnostischen Hinweise bringen nichts Neues. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Wundt, Nora: Über die Möglichkeit der intraintestinalen Entwieklung von Oxyuren 
unter Umgehung der Magenpassage. (Chirurg. Univ.- Poliklin., München.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 17, 8. 546—548. 1924. 

Verf. findet in operativ gewonnenen Wurmfortsätzen nie reife Oxyureneier mit 
ausgebildetem Embryo, weder im Uterus von erwachsenen Weibchen, noch frei. Im 
Wurmfortsatz gefundene Oxyureneier der einen wie der anderen Art kommen im 
Brutversuch nie zur Entwicklung. Daraus wird der Schluß gezogen, daß eine intra- 
intestinale Entwicklung von Oxyuren unter Umgehung der Magenpassage unwahr- 
scheinlich ist. F. Goebel (Jena). 


Palmer, A. C.: Venous infaretion in a foetal liver. (Venöser Infarkt in fötaler 
Leber.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of obstetr. a. gynaecol., 
S. 18—19. 1924. 

Bei einem totgeborenen Föt von 282 Tagen, der infolge Asphyxie, bedingt durch 
Kompression der Nabelschnur, gestorben war, fand sich bei der Autopsie ein venöser 
Infarkt in der Leber. In den Venen der Leber finden sich Thromben, um diese Thromben 
herum dann nekrotische Partien. Es bestand eine beginnende Organisation dieser Be- 
zirke durch Bindegewebseinwucherung. Auf der Oberfläche der Leber über den nekro- 
tischen Partien liegt eine dicke Schicht organisierter Fibrinauflagerungen. Die Capillaren 
in den nekrotischen Bezirken führen reichlicher Leukocyten als die übrigen Gefäße. 
Verf. glaubt, daß eine Entzündung den Anstoß zu den Einschmelzungen gegeben hat. 
Aber das histologische Bild zeigt, ganz ungewöhnlich für eine Hepatitis, die Capillaren 
ausgefüllt mit weißen Klümpchen und die Leberzellenreihen nekrotisch, jedoch ohne 
jede entzündliche Infiltration. Wie sofort festgestellt wurde, war die Wasser- 
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mannsche Reaktion negativ. Eine Erklärung der Erkrankung kann Verf. nicht 
geben. Albert Rosenburg (Mannheim)., 


Bacher, Aladár: Über Cholelithiasis und Choleeystitis im Kindesalter. (Siegmund- 
u. Adele- Brödy-Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 
Bd. 54, H. 6, S. 350—356. 1924. 

Es wird über einen Fall von Cholelithiasis und 3 Fälle von Cholecystitis bei Kin- 
dern berichtet. Das Krankheitsbild entspricht im großen und ganzen dem beim Erwach- 
senen geläufigen. Wenn an die Möglichkeit gedacht wird, kann die Diagnose nach dem 
Lokalbefunde leicht gestellt werden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Strauss: Disgnose und Behandlung der Pneumokokkenperitonitis der Kinder. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 23, S. 762—763. 1924. 

Mitteilung über 2 Fälle von Pneumokokkenperitonitis (7 und 10 jähriges Mädchen.) 
Beide erkrankten plötzlich mit heftigsten Leibschmerzen, starkem Erbrechen, hohem 
Fieber und Durchfällen. Bei dem einen Fall wurde Appendicitis angenommen und 
operiert, ohne daß eine Beeinflussung des Krankheitsbildes erreicht wurde. Nach 
14 Tagen brach ein die Bauchdecken allmählich vorwölbender Absceß durch. Danach 
Abheilung. Im zweiten Fall wurde konservativ verfahren bis zur Ausbildung des Absces- 
ses (10. Tag), nach dessen Operation ebenfalls Heilung eintrat. — ‚Abwartende Methode, 
Spätoperation.“ Rasor (Frankfurt a M.). 


Salzer, Hans: Über Pneumokokkenperitonitis. (Mautiner-Markhof’sches Kinderspil., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1078—1081. 1924. 

Die Pneumokokkenperitonitis ist nicht so selten, wie man bisher angenommen 
hat (5% der Appendicitisfälle), und kommt sehr viel häufiger bei Mädchen als bei 
Knaben vor, da die Infektion bei jenen auf dem Wege der Genitalien, bei diesen da- 
gegen von der Appendix ausgeht. Die Erscheinungen sind von denen der Appendicitis 
meist gut auseinanderzuhalten und müssen deshalb genauer beachtet werden, weil 
im Gegensatz zur akuten Appendicitis eine Frühoperation durchaus zu verwerfen und 
eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens abzuwarten ist; durch das Zu- 
warten wird nicht nur nichts versäumt, ja die Möglichkeit einer spontanen Ausheilung 
geboten, durch Operation dagegen meist ein ungünstiger Ausgang herbeigeführt. 

Schneider (München). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Tyson, W. J.: Acidosis in children, sometimes called eyelieal vomiting. (Acidosis 
bei Kindern, gelegentlich auch zyklisches Erbrechen genannt.) Brit. med. joum. 
Nr. 3314, S. 5. 1924. 

Ganz kurze Erwähnung des recurrierenden Erbrechens und seiner Therapie im 
Rahmen allgemeiner praktischer Ratschläge. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Iscoveseo, H., and L. Papillaud: Experimental rickets and calcium metabolism. 
(Experimentelle Rachitis und Calciumstoffwechsel.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, 
S. 329—332. 1924. 

Allgemeingehaltene Bemerkungen über die verschiedenen Faktoren, die die Calcium- 
resorption und -fixation bedingen. Hervorzuheben wäre nur die eine Tatsache, daß in eigenen 
Versuchen nicht nur der Lebertran, sondern Leberlipoide überhaupt eine antirachitische 
Wirkung entfaltet haben. György (Heidelberg). 


Hutehison, H. S., and Grace Stapleton: On late riekets’ and osteomalacia. (Spät- 
rachitis und Osteomalacie.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 241/243, 8.18 
bis 33 u. Nr. 244/246, S. 96—106. 1924. 

Spätrachitis ist unter den wohlhabenden Klassen in Indien ebenso häufig wie 
Frührachitis, sie wird oft mit Osteomalacie verwechselt. Bei dieser überwiegt die 
puerperale Form an Häufigkeit weitaus. Die nicht puerperalen Osteopathien des 
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späteren Kindes- und Pubertätsalters werden als Spätrachitis bezeichnet. Die Ver- 
teilung nach Kasten zeigt folgende Tabelle: 
Spätrachitis Osteomalacie 


a Prozentzahl te ee Prozentzahl 
Hindus hoher Kaste . . . . 28 70,0 27 55,1 
Mohamedaner . . . .... 7 17,5 17 34,7 
Hindus niedriger Kaste. . . 4 10,0 5 10,2 
Andere Klassen . . ... . 1 2,5 0 0,0 


Alle Fälle betrafen Frauen! Die Beziehung zum Purdahsystem ergibt sich aus 
folgender Zusammenstellung: 


Spätrachitis Osteomalacie 

Fälle % Fälle % 
Völliger Abschluß im Hause 35 87,5 44 89,9 
Unsicher . . . . 2. 2.2... 3 7,5 3 6,1 
Kein Abschluß . ..... 2 5,0 2 4,0 


Ganz überwiegend sind die wohlhabenden, besser mit tierischen Fetten versorgten 
Klassen betroffen. Die Verhältnisse liegen ganz wie bei der Frührachitis. Symptomato- 
logisch stehen Muskelschwäche, Schmerzen und niedriges Fieber, das Verf. auf die 
Malariadurchseuchung zurückführen, im Vordergrund. Bei Spätrachitis bestehen die 
Schmerzen mehr in den Knien, bei Osteomalacie im Kreuz, im Becken und den Ober- 
schenkeln. Die Gravidität in ihrem Fortschreiten steigert die Beschwerden, nach der 
Entbindung treten Remissionen ein. Aufrichten wie bei progressiver Muskeldystrophie! 
In schweren Fällen gänzliche Bewegungsunfähigkeit, Schmerzen bei jedem Bewegungs- 
versuch. Erste Schritte bei Gehversuchen in leichteren Fällen schmerzhafter 
als spätere, Gang breitbeinig, Zehen dabei flektiert und zwar bei beiden Krankheiten, 
Entwicklung von Beugecontracturen kommt vor. Psychisch ängstliches, empfind- 
liches Gehaben. Tetanie in 20,6% bei Spätrachitis, 33%, der Fälle bei Osteomalacie. 
Nur Carpalspasmen gelten den Verf. als Tetanie, Chvostek ist ein auch sonst vulgäres 
Symptom. Knochendeformitäten waren im Beobachtungsmaterial sehr häufig. 


| Falls m ay der Gesamteit Fallen e de Gerani 

Alter des Beginns Deformität j en Ale R Deformität leben All Š 
unter 12 Jahren .. .... 7 Wë — — 
12—16 Jahren ...... 10 71,4 5 45,4 
16—20 Jahren ...... 1 50,0 3 16,6 
über 20 Jahren . . .... — — 2 16,6 


Die gewöhnlichste Deformität war Genu valgum bzw. varum, dann Verkrümmung 
von Humerus, Clavicula und Vorderarmknochen. Frakturen kamen bei beiden Knochen- 
krankheiten vor, meist als Querbrüche, komplett oder inkomplett. Geringe Callus- 
bildung, geringe Empfindlichkeit. Verbreiterung der Epiphysen kam um so öfter vor, 
je jünger die Pat. waren. Beckenveränderungen sind sehr häufig, im Frühstadium 
Abflachung dadurch, daß das Promontorium abwärts und vorwärts rückt, später 
entsteht die malacische Beokenform. Es gibt eine große Variabilität der Typen. 
Schnabelbildung der Schambeine war sehr häufig, ebenso Annäherung der Sitzhöcker; 
Beckenausgang in einigen Fällen so verengt, daß mit einem Finger die Cervix nicht 
erreicht werden konnte. Ähnliche Veränderungen können auch bei Spätrachitis auf- 
treten. Röntgenologisch fand sich bei Spätrachitis Verdünnung der Corticalis der 
langen Röhrenknochen, am Handgelenk Ausbuchtung der unteren Epiphysen, un- 
deutliche Knochenkonturen durch erhebliche Entkalkung, abnorme Breite der Epi- 
physenfugen, Frakturen. Ähnliches — außer den offenen Epiphysenfugen — bei 
OÖsteomalacie. Verff. entschließen sich auf Grund dieser Tatsachen, die 
klinische Trennung von Spätrachitis und Osteomalacie fallen zu lassen. 
Als Beitrag zum Stoffwechsel beiSpätrachitis und Osteo malacie werden bis- 
her unpublizierte Untersuchungen des Kalkstoffwechsels aus der Klinik Findlay 
(ausgeführt von Telfer) mitgeteilt. Fall 1. Spätrachitis, 14 Jahre alt, Fall 2, Spät- 
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rachitis, 14 Jahre alt, Fall 3, Osteomalacie, 22 Jahre alt. Die Zahlen sind Durchschnitts- 
werte 7 bzw. 8tägiger Perioden. 


gCa0O-Einnahme gCaO im Urin gCaO im Stuhl gCaO retiniert 
Fall ..... 3,25 0,028 ; +1, 
Fal 2 ..... 3,63 0,02 2,68 + 0,93 
Fall 3 ..... 3,70 0,026 2,85 -+ 0,83 


Die Fälle sind leider nicht näher nach Stadium der Krankheit, Ernährung usw. 
beschrieben. Schlüsse werden aus den mitgeteilten Zahlen nicht gezogen. Ätiologisch 
betrachten die Verff. nicht nur den Lichtmangel beim Purdahsystem als wichtig für 
die Entstehung von Spätrachitis und Osteomalacie, sondern auch die Unterlassung 
jeder körperlichen Arbeit und Muskelbetätigung. Die Schwangerschaft spielt nur eine 
sekundäre Rolle im Sinne einer weiteren Belastung des Kalkstoffwechsels. Meistens 
beginnen die Symptome erst im 7. Monat der Schwangerschaft aufzutreten, in dem der 
Foetus größere Kalkmengen verbraucht. Da in 2 Fällen die Krankheit schon in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten auftrat, kann die Verschlimmerung durch die Gravi- 
dität aber nicht nur auf den fötalen Kalkbedarf zurückgeführt werden. Die Ernäh- 
rungsfaktoren werden für das Material der Verff. als ganz unwesentlich betrachtet. 

Freudenberg (Marburg). 

György, P.: Beitrag zur Bedeutung der tetanischen Hypocaleämie. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 25, S. 1111—1113. 1924. 

12 Säuglinge, und zwar 8 mit manifester, 4 mit latenter Tetanie, erhalten saures 
Ammonphosphat nach Porges - Adlersberg mit gutem klinischen Erfolg. Ca und P 
im Serum wurden vor und nach der Behandlung analytisch bestimmt. Die Mittelwerte 


betragen: Ca P 
vorher . . . 2.2... 6,2 4,9 
nachher . . . .... 5,5 5,6 

Mittelwerte bei entsprechenden früheren Untersuchungen mit Salmiak: 
Ca P 
vorher -. . . 2. 2... 6,6 4,9 
nachher . . . .... 8,9 3,9 


Durch das erstgenannte Mittel wird also der Ca-Spiegel unter klinischer Besserung 
weiter gesenkt, während bei Salmiak der Gesamtkalk steigt. P kann bei Ammon- 
phosphat gelegentlich auch fallen, häufiger ist Steigerung. Diejenigen Autoren (Blüh- 
dorn, Roh mer und seine Schüler), die entgegen Freudenberg -György nicht den 
ionisierten, sondern den Gesamtkalk als maßgebend für das Erscheinen der Tetanie 
ansehen, befinden sich demnach der Tatsache gegenüber, daß die tetanischen Sym- 
ptome ohne Erhöhung, ja sogar unter Sinken des Gesamtkalkes schwinden können, 
was die Unhaltbarkeit ihrer Auffassung, die schon gegenüber der Atmungs- und der 
Magentetanie einfach versagt hatte, nun auch für die Säuglingstetanie dartut. Die 
Tetanie ist das Problem der Ca-Ionisation, die Hypocalcämie ist ein sekundärer 
Vorgang. Freudenberg (Marburg). 

Graham, Stanley and Grace H. Anderson: The treatment of infantile tetany by 
ealeium chloride. (Die Behandlung der kindlichen Tetanie mit Calciumchlorid.) (Med. 
dep., royal hosp. f. sick children, Glasgow.) Brit. med. journ. Nr. 3308, S. 903—904. 1924. 

Die übliche Behandlung der Tetanie besteht in England in der Darreichung von 
Sedativen wie Chloralhydrat, Bromsalzen und auch von Chloroform. Das von ver- 
schiedener Seite empfohlene Calcium lacticum erwies sich als unzuverlässig. Verff. 
empfehlen auf Grund besonders guter Erfahrungen das Calciumchlorid in hohen Dosen. 
Die Wirkung wird hauptsächlich auf die acidotische Umstimmung des Stoffwechsels 
zurückgeführt. György (Heidelberg). 

Mottram, V. H.: The metabolism of eod-liver oil by diabeties. (Der Umsatz des 
Lebertrans bei Diabetikern.) (Household a. social science dep., King’s coll. f. women, 
London.) Lancet Bd. 206, Nr. 12, S. 593—594. 1924. 


Trotz der Entdeckung des Insulins ist es nicht leicht, dem Diabetiker eine kalorisch aus- 
reichende Ernährung unter Vermeidung von Glykosurie und Acetonurie zu geben. Es wäre 
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besonders wichtig, ein Fett zu finden, das keine Ketonurie und keinen Anstieg des Zuckers 
bewirkt. Man hat infolgedessen an die ungesättigten Fette gedacht. Leathes meinte, daß 
in der Leber ungesättigte Fette entstehen, wodurch sie leichter oxydierbar wären. Ein solches 
Fett liegt im Stockfisch-Lebertran vor. Dies Fett hat außerdem den Vorteil, mehr Calorien 
und mehr Vitamin A als die Butter zu liefern. Von diesem Gesichtspunkt aus wurden 
Untersuchungen bei Diabetikern unternommen. Es handelt sich um Kranke, die eine 
Ei- und Gemüsediät mit 25 oder 50 g Butter erhielten. In dieser Diät wurde nun die Butter 
durch Lebertran ersetzt. Es ergab sich kein Anhaltspunkt dafür, daß der Umsatz des 
Lebertrans anders erfolgt als der der Butter. Eine Kurve demonstriert, wie bei Ersatz der Butter 
durch Lebertran in den ersten beiden Tagen ein leiohtes Anwachsen der Acetonkörper statt- 
findet, dann aber gehen diese auf die ursprüngliche Höhe zurück. Dieser erste Anstieg ist offen- 
bar nur eine Folge der geänderten Diät. Viele andere Fälle zeigten ebenfalls das Fehlen eines 
Einflusses des Lebertrans, als Ersatz von Butter gegeben. Auch der anfängliche Anstieg war 
keineswegs die Regel. H. Strauss (Berlin)., 
Pincherle, Maurizio, e Lueiano Magni: Note eliniehe, anatomiche e di patogenesi 
sul diabete insipido giovanile. (Klinische, anatomische und pathologische Unter- 
suchungen über Diabetes insipidus juvenilis.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Arch. 
~ di patol. e clin. med. Bd. 8, H. 3, S. 261—289. 1924. 
Einer ausführlichen einleitenden Übersicht über die verschiedenen Theorien, die 
. der Pathogenese des Diabetes insipidus gewidmet sind, folgen die Berichte über 5 ein- 
. schlägige Fälle. Ein 10 jähriges Kind zeigte die charakteristischen Symptome im An- 
schluß an ein psychisches Trauma, sie waren durch Pituitrin nicht beeinflußbar, waren 
‚ von Kopfschmerz und progressiver Kachexie begleitet. Die Polyurie war vielfachen 
. Krankheitsmanifestationen hauptsächlich des Nervensystems (Mononucleose des Li- 
. quore), des Lymphgefäßsystems und des Harnapparate (lordotische Albuminurie) 
beigesellt. Der Fall eines 6jährigen Knaben bot das klassische Bild des D. insip. 
nach akuter Infektion, er reagierte allein und konstant auf Pituitrin, nicht auf andere 
Medikamente, röntgenologisch erwiesen waren Veränderungen der Sella und ihrer Um- 
gebung. Im Falle eines 3jährigen Knaben war der D. insipidus offensichtlich durch 
Lues bedingt, und von zahlreichen schweren Affektionen des Nervensystems begleitet. 
Reaktion auf Pituitrin. Ein 7 jähriges Mädchen mit hypophysärem D. insip., auf Pituitrin 
. reagierend, erlag einer interkurrenten Krankheit. Bei der Nekropsie fand sich eine 
‚ ausgedehnte und schwere destruktive Läsion der Hypophyse mit sicheren Zeichen 
. entzündlicher Reaktion und ältere Sklerosen. Veränderungen im Tuber cinereum, Glia- 
. wucherung und Ganglienzellenveränderungen konnten entweder der primären Er- 
krankung oder der terminalen Krankheit zur Last gelegt werden. Im Falle eines 
16 jährigen neuropathischen Patienten trat die Polyurie nach einer fieberhaften Erkran- 
bung und einem psychischen Trauma auf, begleitet von psychischen Symptomen 
und epileptischen Anfällen. Pituitrin von geringer Wirkung. Anatomisch fand sich 
eine anscheinend normale Hypophyse mit geringen Abnormitäten embryologischer 
Genese, jedoch encephalitische Reste, besonders in der Gegend des Tuber cinereum. 
_ Im allgemeinen wird eine kombinierte neuro-hypophysäre Pathogenese angenommen. 
| | Neurath (Wien). 
Labbé, Marcel, H. Stévenin et Ludo van Bogaert: Le métabolisme basal dans le syn- 
dreme adiposo-génital non hypophysaire. (Der Grundstoffwechsel bei der nicht hypo- 
physären Dystrofia adiposo-genitalis.) Ann. de méd. Bd. 15, Nr. 2, S. 112—118. 1924. 
Bei 8 Fällen mit genital bedingter Fettsucht wurde der Grundstoffwechsel bestimmt 
und meist eine erhebliche Herabsetzung gefunden: 1. 11ljähr. Knabe, Typus adiposo- 
genitalis. Grundstoffwechsel 37,5; also Herabsetzung um 28%. 2. 10jähr. 7. seit 
dem 8. Jahre Fettsucht, Genitalhypotrophie mit unvollkommenem Descensus der 
Testikel, Grundstoffwechsel 41,9, also nur 20%, vermindert. 3. 12jähr. 0’ mit Fettsucht 
besonders der Hüften, Oberschenkel, Brüste und Hypoplasie des Genitale, Grund- 
stoffwechsel 42,3, also 15%, nach Organotherapie 44,2 und 38,3, also vermindert 
um 11%, bzw. 22%. 4. 10jähr. 0’, dem 3. ähnliches Bild, nur mehr diffuse Fettsucht, 
Grundstoffwechsel nach Behandlung 45,7, also minus 13%, später nach Behandlung 
46,9, d. h. minus 11%, danach 46,8, also minus 10%. 5. 14jähr. d, ebenfalls Fettsucht 


— 232 — 


mit Genitalhypoplasie, Grundstoffwechsel 32, also minus 30%. 6. 9jähr. 0', nach 
Infektionskrankheiten Fettsucht und femininer Habitus. Grundstoffwechsel 52,9, 
also 2%, minus, d. h. noch normal. 7. 12jähr. 0‘, Fettsucht und rechtsseitige Hoden- 
atrophie. Grundstoffwechsel 42,4; also minus 15%. 8. 131/,jähr. 0’, Fettsucht und 
Genitalhypoplasie. Grundstoffwechsel 50,1, also + 4%, (!). 9. 38jähr. d', Fettsucht, 
kleine Testes. Grundstoffwechsel 29,7, also — 24%. 10. 5ljähr. 0’, dasselbe. Grund- 
stoffwechsel 40,6, also erhöht um 8%. Bei 8 Patienten war Fettsucht in der Familie 
vorhanden. Niemals ließ sich röntgenologisch eine Hypophysenerkrankung feststellen. 
Man darf daher wohl annehmen, daß es eine durch Störungen des Genitale bedingte 
Fettsucht gibt, mit anderen Worten, daß den Genitaldrüsen auch eine Einwirkung 
auf den Stoffwechsel zukommt. Creutzfeldt (Berlin)., 

Tedeschi, Carlo: Contributo allo studio della patogenesi delle morti timiche. (Bei- 
trag zum Studium der Pathogenese des Thymus-Todes.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) 
Clin. pediatr. Jg. 6, H. 5, 8. 270—294. 1924. 

5 Fälle. Bei sämtlichen lag Rachitis und Status E EH Paltauf vor. 
Gewicht und Größe des Thymus war über dem Durchschnitt. Es konnte stets eine in- 
fektiöse oder toxische Ursache (2 mal Bronchopneumonie, 2mal Darmkatarrh, 1 mal 
Invasion von Askariden) der Vergrößerung nachgewiesen werden. Bei allen Fällen 
handelte es sich um ein Individuum, das konstitutionell bedroht war. In einem guten 
Teil der Fälle kann eine Reizung der Phrenicus mit Krämpfen des Zwerchfells und ex- 
spiratorische Apnoe als Todesursache angenommen werden. Größere Literaturangabe. 

Schneider (München). 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden @. 

Waugh, Theodore R., and D. S. MacIntosh: The histogenesis and nature of Gaueher’s 
disease. (Histogenese und Wesen der Gaucherschen Krankheit.) (Pathol. inst., MoGill 
uniw. a. Roy. Victoria hosp., Montreal.) Arch. of internal med. Bd. 88, Nr. 5, S. 599 
bis 610. 1924. 

Die für die primäre, idiopathische Splenomegalie (Gaucher) charakteristischen 
großen, runden oder ovalen, ein- oder vielkernigen Zellen, die den Hauptteil des Milz- 
gewebes ausmachen und die Milzvergrößerung bedingen, sollten entweder von den 
endothelialen Auskleidungen der venösen Sinus oder vom Bindegewebe der Pulps 
abstammen. Eine Entscheidung war bisher nicht möglich, da alle bisher beobachteten 
Erkrankungen in einem stark vorgeschrittenen Stadium zur Untersuchung kamen. 
Verf. hatte Gelegenheit, an der bei einem 5jähr. Mädchen exstirpierten Milz ein frühes 
Stadium der Erkrankung zu untersuchen. Es zeigte sich, daß die Gaucher-Zellen 
aus den Endothelien und Perithelien der Gefäße hervorgehen; nicht durch mitotische 
Teilung sondern durch Eintritt von Flüssigkeit wird aus der basophilen Endothelzelle 
die oxyphile Gaucher-Zelle; die Erkrankung ist als Erkrankung des hämatopoetischen 
Apparates anzusehen; denn nur in den Organen, die hämatopoetische Fähigkeiten 
haben, findet sich die Umwandlung der Endothelzellen. Es ist eine Erkrankung des 
reticulo-endothelialen Apparates. Bei der Umwandlung der Zellen handelt es sich 
um Vorgänge, die der normalen Myelopoese der Leukocyten verwandt sind. Das 
Fehlen:von Veränderungen im strömenden Blute erklärt sich vielleicht dadurch, dad 
anfänglich nur wenige Organe (vor allem die Milz) betroffen sind, während z. B. das 
Knochenmark lange Zeit intakt bleiben kann. Der Morb. Gaucher ist also eine wahr- 
scheinlich angeborene, progressive Systemerkrankung, charakterisiert durch eine 
aleukämische A Nassau (Berlin). 

Kleinschmidt, H.: Über die Reparation anämischer Zustände im Kindesalter. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 15, H. 6, S. 1—13. 1924. 

Es wird über die echten Anämien“‘ berichtet, das sind die Zustände, bei denen 
es zu einer Verminderung von Erythrocyten und Hämoglobin in der Raumeinheit ge- 
kommen ist. Die gelbe Blässe der Schleimhäute und der Ohren erweckt bereits vor 
der Blutuntersuchung den Verdacht auf eine Anämie. Gelegentlich kann aber auch 
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relativ gute Färbung von Haut und Schleimhäuten bei beträchtlichem krankhaften 
Blutbefund bestehen. Da Anämie nur ein Krankheitssymptom, aber keine eigentliche 
Krankheit ist, so muß die Diagnose der Anämie jeweils durch ein Beiwort, das die 
Ätiologie kennzeichnet, näher definiert werden, da nur auf diese Weise richtige kausale 
Therapie getrieben werden kann. Auf diese Weise wird jede Anämie zu einem Symptom, 
das den Arzt zu dem eigentlichen Leiden des Pat. hinleitet. Folgende Formen der An- 
ämie werden unterschieden: 1. Rein konstitutionelle Anämie. Hierher gehört 
die kongenital hämolytische Anämie, die zum hämolytischen Ikterus führt, bei der 
aber nicht selten Ikterus auch fehlen kann. Im Blute findet sich erhebliche Aniso- 
cytose bei fehlender Poikilocytose, herabgesetzte Resistenz der Erythrocyten erhöhter 
Bilirubingehalt des Serums. Die Therapie besteht in Exstirpation der Milz, zu der 
man sich beim Fehlen schwerer Krankheitserscheinungen nicht ohne weiteres ent- 
schließen soll, da sie nicht ohne Gefahr ist (plötzliche Todesfälle) und weil die meist- 
gefürchteten hämolytischen Krisen spontan in kurzer Zeit wieder überwunden werden. 
Die Frühgeburtsanämien, die sich in wenigen Wochen nach der Geburt entwickeln, wer- 
den nicht selten spontan ausgeglichen. Veränderungen im Blutbild fehlen. Ihr Vor- 
handensein (z. B. Normoblasten) spricht für das Hineinspielen anderer krankhafter 
Prozesse. Der Milztumor fehlt. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Insuffizienz 
des blutbildenden Apparates. Die Anämie in Begleitung der Erythrodermia desqua- 
mativa scheint durch wiederholte intramuskuläre Blutinjektionen günstig beeinflußt 
zu werden. — 2. Alimentäre Anämien. Eine besondere Disposition ist Voraus- 
setzung zu ihrer Entwicklung. Hierher gehören die Anämien bei Skorbut, die bei 
vitamin-C.reicher Ernährung heilen und die Anämien bei einseitiger Milchernährung, 
wenn die ausschließliche Milchernährung über !/,—1 Jahr fortgesetzt wird. Beson- 
ders scheint die Ziegenmilchernährung zur Anämie zu führen. Die Blutveränderungen 
können von den leichtesten Graden mit Verminderung des Hämoglobins und der 
Erythrocyten bis zu den schweren Veränderungen der Anämia pseudoleucaemica 
wechseln, die durch alle möglichen Übergänge miteinander verbunden sind. Ob es 
sich um eine Anämie als Folge der Fehlernährung (Avitaminose) handelt, ist zweifel- 
haft. Der Befund einer Hämatinämie, der sich sonst lediglich bei der perniziösen Anämie 
findet und den Verf. bei einer Ziegenmilchanämie vom Typus der Jaksch-Hayemschen 
fand, spricht gegen die rein avitaminotische Entstehung der Anämie. Gegen die Vite- 
minhypothese spricht auch die günstige Wirkung, die von großen Eisendosen bei der 
alimentären Anämie gesehen wird. Vom Ferrum reduct. erhält der Säugling 2 mal 
täglich 0,1. Dabei beschleunigen die hohen Eisendosen nicht nur die bereits begonnene 
Besserung, sondern es gelingt auch unter Beibehaltung der einseitigen Milchernährung 
lediglich durch Eisenzufuhr in 6—12 Wochen die Anämie zu heilen, während bei nur 
diätetischer Behandlung hierzu meist 4 Monate notwendig sind. Dabei verschwinden 
die krankhaften übermäßigen Regenerationserscheinungen aus dem Blute. Als ein- 
fache Ersatztherapie kann die Eisentherapie nicht angesehen werden. Die Ursache die- 
ser Anämieformen ist immer noch in einer aktiv schädigenden Komponente der Milch, 
die vom Darm aus wirkt, zu suchen. Daher ist die Reduktion der Milchmenge und 
ihr Ersatz durch gemischte Kost bei der Therapie nach wie vor berechtigt. Zur Be- 
schleunigung der Heilung sind Bluttransfusionen zu empfehlen. — 3. Infektiöse 
Anämien. Auch hier ist die Konstitution des betroffenen Kindes von Bedeutung. 
Als anämieerzeugend stehen die Infektionen durch die Eitererreger an erster Stelle. 
Dagegen scheinen die Grippeerkrankungen von geringerer Bedeutung. Mit dem Aufhören 
des Fiebers tritt häufig rasch eine Heilung der Anämie ein. Bluttransfusionen, die 
gleichzeitig den Infekt heilend beeinflussen, wirken günstig. Selten führt die Tuber- 
kulose zur Anämie, am ehesten noch die Abdominaltuberkulosen, bei denen sich unter 
der Lichttherapie auch die Anämie bessert. Die Lues wirkt besonders beim jungen 
Säugling anämisierend. Die Anämie kann das einzige Symptom der luetischen Er- 
krankung sein, wobei selbst der Milztumor fehlen kann. Die antisyphilitische Therapie 
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heilt die Anämie häufig nicht. — 4. Anämie als Folge maligner Tumoren. Sar- 
kome kommen am häufigsten in Frage. Auch die Sarkomatose des Knochenmarks 
macht nicht immer die Erscheinungen einer Knochenmarksreizung im Blutbilde. 
5. Anämie als Folge von Helminthiasis. Die Stuhluntersuchung klärt die Ur- 
sache. — 6. Posthämorrhagische Anämie. Die posthämorrhagische neutrophile 
Leukocytose fehlt häufig beim Kinde. Ebenso fehlen Jugendformen der roten Blut- 
körperchen. Die Regeneration der Blutverluste geschieht selbst beim Atrophiker 
sehr rasch. — 7. Perniziöse Anämie. Ihr Vorkommen ist im Kindesalter vielleicht 
bis auf ganz seltene Fälle sehr fraglich. — 8. Aplastische Anämie. Das sind fort- 
schreitende Anämien bei gutem Ernährungszustand und mit Blutungsneigung, trotzen 
im Kindesalter jeder Therapie. — 9. Anämie als Folge leukämischer Verände- 
rungen. Die Iymphatische Leukämie des Kindesalters verläuft anfänglich nicht 
selten unter dem Bilde einer schweren Anämie. Lymphdrüsenschwellung und Milztumor 
können fehlen. Temperatursteigerungen und Knochenschmerzen weisen auf die Er- 
krankung hin. — 10. Anämie als Folge unhygienischer Lebensweise. Auch 
als Schulanämie usw. bezeichnet. Die Herabsetzung der Werte für Hämoglobin und 
Erythrocyten ist nur gering, mancher Befund wird noch durch die physiologischen 
Schwankungen dieser Blutwerte vorgetäuscht; das Hämoglobin erreicht erst mit der 
Pubertät wieder Normalwerte. Fehlen der Sonnenbestrahlung, der Durchblutung 
der Haut und Muskulatur, dagegen nicht die Unterernährung sind genetisch verantwort- 
lich zu machen. Nassau (Berlin). 

Loebenstein, Fritz: Zur Pathogenese der alimentären Anämie. (Kinderklin., Unw. 
Göttingen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 1, 8. 39—50. 1924. 

Die nach Seyderhelm aus den Faeces von Säuglingen und Kindern dargestellten 
Giftfraktionen erzeugten beim Kaninchen, sofern sie von Stühlen künstlich ernährter 
Kinder stammten, einen deutlichen haemotoxischen Einfluß und vielfach auch eine 
wesentliche anämisierende Wirkung, die sich besonders in der Schädigung des Knochen- 
marks kundgibt. Extrakte von Bruststühlen waren völlig ungiftig. Analoge Ergebnisse 
wurden mit der entsprechenden Verwendung von Kotbakterienreinkulturen bei Mäusen 
und Kaninchen erzielt. Grosser (Frankfurt a. ML 

Kirseh- Hoffer, Else, und Oskar Kirsch: Über Ziegenmilch-Anämie im Säuglings- 
alter. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 23, S. 568—571. 192. 

2 Fälle. Der eine war vom Typus Jaksch - Hayem, der andere verlief unte 
dem Bilde einer schweren anämischen Dystrophie. Die Haut war fahlgelb, 
schwere Anorexie und Dyspepsie. Die normoblastische Regeneration fehlte, das 
Blutbild war wie bei der perniziösen Anämie. Heilung durch K uh milch. 
Vitaminzulagen waren bei Fortsetzung der Ziegenmilchernährung erfolglos. 
Verff. sind der Meinung, daß es sich um eine hämolytische Anämie handelt. 

E. Nobel (Wien). 

Mensi, E.: Cloroleueemia mieloide a forma subleucemica in stato preleucemiee 
nell’etä infantile. (Myeloide Chloroleukämie in subleukämischer Form im präleukäm!- 
schen Stadium beim Kinde.) (Osp. infant. „Regina Margherita‘, Torino.) Clin. pediatz. 
Jg. 6, H. 4, S. 193—202. 1924. 

Typisches Chlorom mit olivgrüner Verfärbung des Blutserums bei einem 15 monatigen 
Knaben. Beginn der Krankheit im 10. Lebensmonat. Injektionen von Natr. kakodylicum 
und Röntgenbestrahlung brachten subjektiv und objektiv (Blutbild, Gewicht) Besserung. 
Die Möglichkeit einer Heilung wird abgelehnt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Me Alpine, Kenneth R., and Bertram J. Sanger: Blood counts and basal metabo- 
lism of leukemias under Roentgen-ray treatment. (Blutzählungen und Basalstoffwechsel 
bei Leukämien unter Röntgenbehandlung.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 167, 
Nr. 1, S. 29—38. 1924. 

Blutkörperchenzählungen, Stoffwechseluntersuchungen und Gewichtsbestimmun- 
gen bei 16 bestrahlten Leukämikern. Bestrahlte Leukämiker fühlen sich, wenn ge 
auch nicht geheilt werden und es zweifelhaft ist. ob das Leben verlängert wird, unter 
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Röntgenbehandlung sehr wohl. Wichtig ist die ständige Überwachung und Kontrolle 
des Blutbildes, Stoffwechsels und Allgemeinbefindens. Zu warnen ist vor zu starker 
Bestrahlung. H. Hirschfeld (Berlin)., 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Caronia, G.: Nochmals über die Ätiologie der Masern. (Univ.-Kinderklin., Rom.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 712—713. 1924. 

Polemik gegen Degkwitz (vgl. dies. Zentribl. 17, 114) über Priorität der Ent- 
deckung des Masernerregers. Reich entwickelte Kulturen können immer nur nach 
mehreren Kulturen, nie aber bei der ersten erhalten werden. Caronia konnte auch 
mit Kulturen der 10. Generation beim Menschen wie beim Kaninchen experimentelle 
Masern erzeugen. Da die Entwicklung der Kulturen auf den benutzten Nährböden 
nur langsam vor sich geht und jeder Vergleich mit der reichen Entwicklung anderer 
Bacillen unmöglich ist, war die Verwendung großer Mengen Kulturflüssigkeit, die 
Degkwitz unwichtig erschien, notwendig. Beim Abstrich reich entwickelter Kulturen 
sind im Gesichtsfeld oft nur wenige Masernerreger sichtbar, wie französische Nach- 
untersucher bestätigt haben. Da es C. gelungen ist, auch Kulturen 100. Generation zu 
erzeugen, ist der Vorwurf der Übertragung einzelner lebender Masernkeime von Kranken 
auf den Infizierten widerlegt, zumal sich mit der fortgesetzten Züchtung die Keime 
immer reichlicher entwickeln; dabei müssen sie allerdings wie viele anderen Keime 
immer mehr an Virulenz einbüßen. C. ist die deutsche Literatur durchaus bekannt 
und in ihr vor seiner Publikation keine deutliche Mitteilung der Entdeckung des Masern- 
erregers zu finden, auch nicht in der 3 Jahre früher liegenden undeutlichen von Degk- 
witz, in der dieser die Keime weder morphologisch noch kulturell beschrieben hat, zu- 
mal die von diesem mit seinem Nährboden erzeugte Erkrankung nicht als sichere Masern 
anzusprechen ist. Derartige Versuche sind schon lange vor Degkwitz, z. B. 1905 durch 
Hektoen, gemacht. Schneider (München). -4 


Bloek, Walter, und Ernst Koenigsberger: Seharlach und vegetatives Nervensystem. 
(Zugleieh ein Beitrag zur Frage der habituellen Hyperthermie.) (Städt. Kinderkrankenh., 
Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 4, S. 351—358. 1924. 

Um die Bedeutung des vegetativen Nervensystems für das Zustandekommen der 
Scharlacherkrankung zu klären, wurde das Verhalten scharlachkranker Kinder ver- 
schiedenen Alters und in verschiedenen Stadien der Erkrankung gegenüber intra- 
venösen Injektionen von Adrenalin, Atropin, Pilocarpin geprüft. Auf Adrenalin 
(0,0004—0,00075 g) trat bei den Scharlachkranken eine sehr starke Reaktion ein; häufig 
Erbrechen, stets Blässe, Kopfschmerzen, Puls- und Butdrucksenkung. Es entspricht 
dieses Verhalten der Reaktion vagotonischer Individuen nach Adrenalinzufuhr. Für 
das Bestehen einer parasympathischen Übererregbarkeit spricht auch das Verhalten 
gegenüber Atropin und Pilocarpin: geringe allgemeine Reaktion nach Atropin, starke 
bei Pilocarpin. Im Anschluß an das akute fieberhafte Stadium des Scharlachs kommt 
es nicht selten von der 4. Krankheitswoche an zu einer habituellen Hyperthermie, für 
die sich ein objektiver krankhafter Befund nicht nachweisen läßt und die weder durch 
Pyramidon noch durch Opium zu beseitigen ist. Dagegen kann es nach intravenöser 
Injektion von Adrenalin und Atropin zu vorübergehender Entfieberung. Selbst bei 
normalen Temperaturen ließ sich durch Adrenalin noch eine Temperatursenkung, 
anch Pilocarpin dagegen eine Temperatursteigerung erreichen. Wahrscheinlich handelt 
es sich bei der Hyperthermie um die Folgen einer Gleichgewichtsstörung im vegetativen 
Nervensystem zugunsten des Parasympathicus, eine Vorstellung, die ja mit dem Er- 
gebnis der pharmakologischen Prüfung des vegetativen Nervensystems übereinstimmt. 

Nassau (Berlin). 


Sindoni, M. B., e G. Vitetti: Rieerche sulPetiopatogenesi del reumatismo artieolare 
aeuto. Nota prev. (Untersuchungen über die Ätiologie des akuten Gelenkrheuma- 
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tismus.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 82, H. 12, S. 697 bis 
703. 1924. 

Aus dem Blut, dem Gelenkexsudat, dem Filtrat des Nasenrachenschleims und 
aus dem Urin, aus der Cerebrospinalflüssigkeit von an akutem Gelenkrheumatismus 
Erkrankten ist es möglich, auf Nährböden nach Art der von Di Cristina und Tarozzi- 
Noguchi anaerob einen spezifischen Erreger von 0,3—0,4 u Größe zu züchten, der 
häufig gepaart und von einem deutlichen Hof umgeben, mit den gewöhnlichen Anilin- 
farben und nach Giemsa und Leishman gut färbbar, grampositiv und filtrierbar ist. 
Das Blut nicht mit Salicyl vorbehandelter Kranker agglutiniert und zeigt Komplement- 
ablenkung. Blut, Liquor, Gelenkexsudat an akutem Gelenkrheumatismus Erkrankter 
rufen bei jungen Kaninchen eine Erkrankung mit Fieber, Abmagerung (manchmal 
Entzündung der Serosen) und Tod hervor. Blut und Leber dieser Tiere enthalten den- 
selben Erreger; das Blut hat dieselben serologischen Eigenschaften wie das des er- 
krankten Menschen. Die intravenöse Injektion bei Kaninchen ruft auch nach Züch- 
tung durch mehrere Generationen noch typische Krankheitserscheinungen hervor, 

Schneider (München). 

Gregory, Hazel H. Chodak: Notes on the vaccine treatment of acute rheumatism. 
(Über die Vaccinebehandlung des akuten Gelenkrheumatismus.) Brit. journ. of childr. 
dis. Bd. 21, Nr. 244/246, B. 131—138. 1924. 

Aus dem Blute eines an Gelenkrheumatismus leidenden J ungen mit hektischem 
Fieber wird ein kleiner Streptokokkus gezüchtet, mit dem eine Vaccine bereitet wird. 
Bei 18 Fällen mit Herzgeräuschen im Beginn der Erkrankung soll durch die Vaccin- 
behandlung das Auftreten eines Herzfehlers vermieden worden sein. Eckert (Berlin). 
~ Cushing, H. B.: Hemorrhagic diphtheria. (Hämorrhagien der Diphtherie.) Med. 
clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1965—1970. 1924. 

Kind mit schwerer toxischer Diphtherie und zahlreichen Hautblutungen stirbt 
trotz Serums. Die Sektion ergibt auch Blutungen in inneren Organen. Beckert (Berlin). 

Degkwitz, Rud.: Diphtheriesehutzimpfung. (Univ.-Kinderklin., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, 8. 705—708. 1924. 

Ausbau einer Impforganisation i in München zum Schutze gegen die Diphtherie- 
erkrankung. Mittels der Schickschen Probe (Intracutanreaktion von 0,1 Diphtherie- 
toxin 1:10) wird Diphtherieempfänglichkeit der Kinder geprüft. Bei Kindern bis zu 
4 Jahren bedeutet bei 24—72 Stunden jede Rötung Diphtherieempfänglichkeit, re- 
aktionslose Injektionsstelle Diphtherieimmunität, bei älteren Kindern treten Pseudo- 
reaktionen in geringem Prozentsatz auf. Bei positiver Reaktion erfolgt eine 2 malige 
subcutane Injektion eines Diphtherietoxinantitoxingemisch-Behring’ (Modifikationen 
von Löwenfeld, Kassowitz, Opitz u. a.) in einem Abstand von 8—10 Tagen. Avf- 
treten von leichten lokalen Infiltrationen. Allgemeinreaktion äußerst selten; frühester 
Impftermin sind die letzten Monate des ersten Jahres, Kontraindikation, Fieberzustände. 
Nach 5—6 Monaten Anstellung einer 2. Schickschen Probe zur Prüfung des Impf- 
erfolges. Bei Kindern unter 4 Jahren, die bis zu 80%, diphtherieempfänglich sind, kann 
die 1. Schicksche Probe unterbleiben. Die Antitoxinbildung setzt 20—24 Tage nach 
der Impfung ein und erreicht in 4—6 Monaten den Gipfelpunkt. Bei akuter Diphtherie- 
gefahr kommt man mit der aktiven Immunisierung zu spät, also prophylaktische 
Impfung von 1000—1500 AE Pferdeserum, eventuell 14 Tage nach der Seruminjektion 
Einsetzen mit der aktiven Immunisierung. B. Leichtentritt (Breslau). 

MaeJntyre, Donald, and D. W. MeKay: The intravenous injeetion of antitoxin 
in diphtheria. (Die intravenöse Antitoxininjektion bei Diphtherie.) Lancet Bd. 206, 
Nr. 25, S. 1262—1264. 1924. 

125 besonders schwere und erst sehr spät eingelieferte Diphtherische von 1 bis 
etwa 20 Jahre werden intravenös mit Serumdosen von 6000—40 000 I. E. behandelt. 
Die höchste auf einmal gegebene Dosis betrug 24 000 I. E.. Zumeist trat 40 Minuten 
nach der Injektion ein mehr oder weniger starker Schock auf mit Schüttelfrost, Fieber, 
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jagendem kleinen Puls, Cyanose, Erbrechen, einmal akutem Nesselausschlag, so daß 
oft Campher notwendig wurde. Ein Kind starb 1!/, Stunden nach der Injektion an 
Schock unter tonischen Krämpfen. Die Sektion ergab großen Thymus und Drüsen- 
hyperplasie. Bei 46,4%, entwickelte sich zwischen 3. und 4. Tage noch eine Serum- 
krankheit. Die therapeutischen Erfolge waren bei schwer toxischen Fällen gute. Eckert, 

Kassowitz, Karl: Über die Verteilung des Diphtherieschutzkörpers zwischen Gewebe 
und Blutserum bei passiver und aktiver Immunität. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
Nr. 12, 8.281 —282. 1924. 

Kassowitz stellte an 8 Kindern fest, daß nach passiver Immunisierung der Preß- 
saft der exstirpierten Tonsillen im allgemeinen sehr viel weniger Antitoxin enthält 
als das Serum. So war am 13. Tage im Gewebe kein Antitoxin mehr nachweisbar, 
während das Serum sogar am 17. Tage noch 0,04 AE enthielt. Untersuchungen am 
Meerschweinchen ergaben dasselbe Resultat. Die Schutzstoffe wurden aus dem Ge- 
webe bedeutend rascher ausgeschieden als aus dem Serum. Bei natürlicher aktiver 
Immunisierung dagegen stimmt der Antitoxingehalt der Tonsillen mit dem des Blutes 
überein. Der passiven Immunisierung sind also noch engere Grenzen gesetzt als man 
bisher annahm. Opitz (Berlin). 

Assis Brito Filho d’, F.: Sur la réaction de Sehiek. (Über die Schicksche Probe.) 
(Inst. Camara, Pestana, Lisbonne.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, 
Nr. 22, 8. 230—231. 1924. 

Sie fällt zwischen 2. und 6. Jahre meist positiv aus. Nichts Neues. Eckert (Berlin). 

Ker, Claude B., and John MeG6arrity: Some observations on the Sehick test. (Einige 
Beobachtungen über die Schicksche Probe.) Lancet Bd. 206, Nr. 22, 8. 1101 bis 
1104. 1924. 

Unter insgesamt 2176 Schickschen Proben fand sich nur einmal eine paradoxe 
Reaktion, d. h. die Impfung mit erhitztem, inaktiviertem Toxin fiel positiv aus. Der 
Grund hierfür sind wahrscheinlich durch Hitze entstandene Spaltprodukte des Proteins. 
Bei Kindern im Spielalter fällt die Reaktion so häufig positiv aus, daß man sie besser 
wegläßt und gleich immunisiert. Bei älteren Kindern sollte man die Kontrollreaktion 
weglassen, da es unbedingt notwendig ist, die Impfung tunlichst zu vereinfachen. 
Die Nachschau sollte möglichst erst am 10. Tage vorgenommen werden, um gleich mit 
der Immunisierung beginnen zu können. Eckert (Berlin). 

Lewis, Dwight M.: The relation of virulenee to the diphtheria earrier problem. (Die 
Beziehung zwischen Virulenz und Diphtheriebacillenträger-Problem.) Med. journ. a. 
record Bd. 119, Nr. 3, 8. 132—134. 1924. 

Auf Grund klinischer Statistiken über Diphtherieerkrankungen und Diphtherie- 
bekämpfung während der letzten 8 Jahre kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 
Pharyngeal Erkrankte und pharyngeale Bacillenträger sind im Vergleich mit 
nasalen Bacillenträgern nur schwach ansteckungsfähig (Verhältnis von 1:9). 
Virulente Keime nasaler Bacillenträger können aus avirulenten Organismen eher ent- 
stehen als durch Ansteckung mit Kranken. Virulente Keime nasaler Bacillenträger 
entstehen während oder nach Ablauf gewisser spezifisch ansteckender Krankheiten 
in der Hauptsache durch persönlichen Kontakt mit nasalen Trägern avirulenter Keime. 
Die cyclische Häufigkeit der Krankheit steht zweifellos in Beziehung zu der korre- 
spondierenden Häufigkeit anderer spezifischer Infektionskrankheiten, besonders der 
Masern. Rudolf Wigand (Dresden)., 

Riemsdijk, M. van: Über die Lebensdauer des Diphtheriebaeillus am Wattepfropf 
und über eine einfache Art, ihn während der Versendung am Leben zu erhalten. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 13, S. 1402—1409. 1924. (Hol- 
ländisch.) 

Wird zur Entnahme des Diphtheriematerials ein Wattebausch benutzt, so läßt 
sich nachweisen, daß eine sehr große Anzahl der Keime durch Austrocknung zugrunde 
geht, und zwar ist bereits nach 1 Stunde die Mehrzahl der Bakterien abgestorben. 
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Eine Anreicherung der Diphtherieerreger ist durch Pferdeserumagar möglich, wodurch 
sie auf der Loeffler - Platte ein besseres Wachstum zeigen. Collier (Frankfurt a.M.)., 

Panayotatou, Angélique: La grippe à Alexandrie. Une épidémie à P’orphelinat Benaki. 
(Die Grippe in Alexandrien. Eine Epidemie im Waisenhaus zu Benaki.) Rev. d’hyg. 
Bd. 46, Nr. 6, S. 561—565. 1924. 

Der strenge Winter dieses Jahres, der auch in Alexandrien fühlbar war, brachte im 
Januar ein Aufflammen der Grippe. Über ein epidemisches Auftreten im Waisenhause 
von Benaki, in dem 180 Mädchen dauernd versorgt werden, wird berichtet. Die Epi- 
demie trat in dem Hause, das vom Verkehr mit der Außenwelt fast völlig abgeschlossen 
ist, plötzlich auf: in 2 Tagen erkrankten 40—50 der Insassen, im Laufe der 1. Woche 
108. Ebenso rasch klang die Epidemie wieder ab. Die meisten Erkrankungen verliefen 
mit hohem Fieber, Katarrh und einem flüchtigen Rasch; daneben gingen gastro- 
intestinale Formen, Anginen und Erkrankungen mit Bradykardie und Herzschwäche. 
Bakteriologisch fand sich im Auswurf der Pat. meist Pfeiffersche Bacillen, daneben 
Micrococcus catarrhalis, vereinzelt nur Pneumokokken. Eine große Zahl der Fieber- 
verläufe zeigte die für die Grippe charakteristische „Einkerbung‘‘ der Fieberkurve, 
d. h. Entfieberung und erneuter Anstieg ohne erneute Verschlimmerung des Krank- 
heitsbildes. Nassau (Berlin). 

Wiehels, Paul: Ein Beitrag zur Pathogenese der epidemischen Meningitis. (Med. 
Klin., Göttingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, 8. 682—683. 1924. 

Bei einem Kranken wurden während eines Schüttelfrostes im Blut zahlreiche Meningo- 
kokken kulturell nachgewiesen. Erst 2 Tage später entwickelten sich die Symptome einer 
Meningitis. Da auch im Rachenabstrich Meningokokken vorhanden waren, spricht die Beob- 
achtung für die Theorie, daß die Meningokokken von den Rachenorganen aus nicht auf dem 
Lymphwege, sondern hämatogen in die Hirnhäute gelangen. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 

Nob&eourt: Les formes trainantes de la méningite à m£&ningoeoques. Meningo- 
ventrieulites. (Die lange sich hinziehenden Formen der Meningokokken - Meningitis. 
Meningoventriculitis.) Progr. med. Jg. 52, Nr.24, S. 365—371. 1924. 

An Hand einer Beobachtung werden im Rahmen eines klinischen Vortrages die 
tardıven Formen der epidemischen Meningitis und die Rolle der Ependymitis aus- 
führlich besprochen. Neurath (Wien). 

Me Lean, Stafford, und H. A. Gilmartin: Cerebrospinal meningitis with purulent 
iridoehoroiditis with recovery. (Cerebrospinalmeningitis und eitrige Iridochorioiditis 
mit Heilung.) (Babies’ hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, 
Nr. 6, S. 603—607. 1924. 

Ein 18 Monate altes Mädchen erkrankte an einer Meningokokkenmeningitis mit kompli- 
ziertem Verlauf. Es fanden sich Hauthämorrhagien mit Nekrosen, eitrige Iridochorioiditis, 
schwere Prostation. Antimeningokokkenserum brachte die Krankheit zur restlosen Heilung. 
Die Augenkomplikation ist selten (11l mal Ponophthalmitis unter 270 Fällen Herricks). 
die Infektion erfolgt auf dem Wege der Ciliargefäße. Fälle von Heilung finden sich nicht in 
der Literatur. Neurath (Wien). 

Debré, Robert, et Jean Bertrand: Sur le traitement de la meningoeoeetmie à forme 
de fièvre intermittente. (Über die Behandlung der Meningokokkämie vom Typus der 
Intermittens.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 53, S. 881—883. 1924. 

Die Meningokokkensepsis vom Intermittenstypus kann isoliert oder kombiniert 
mit Cerebrospinalmeningitis vorkommen. Entscheidend ist der Befund des Erregers. 
Die Beobachtungen erweisen, daß bei der reinen M. Sepsis pseudointermittens die spe- 
cifische Serotherapie nicht immer wirksam ist und daß der ev. Erfolg brüsk, ähnlich 
dem anaphylaktischen Schock eintritt. Diese Tatsache, sowie die gelegentliche Wirk- 
samkeit von Milch, sterilem Eiter, Tuberkulin, die verläßlichere Wirkung intravenöser 
Injektion läßt solche Erfolge der Proteintherapie zuschreiben. Bei den mit Cerebro- 
spinalmeningitis einhergehenden Typen der Meningokokkensepsis ist das Antimeningo- 
kokkenserum von verläßlicherer Wirksamkeit, solche Fälle beweisen, daß die lokali- 
sierte Infektion und die Sepsis in ihrem Wesen und für das therapeutische Vorgehen 
auseinander zu halten sind. Neurath (Wien). 
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Buss, O.: Intralumbale Dispargeninjektionen bei Meningitis cerebrospinalis. 
(I. St. Josephstift, Bremen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, S. 715 bis 
717. 1924. 

Intralumbale Dispargeninjektionen brachten in 3 Fällen von Meningitis cerebro- 
spinalis nach vorangegangenen ergebnislosen Injektionen von Meningokokkenserum 
intralumbal, intravenös, intramuskulär und zahllosen Lumbalpunktionen völlige 
Heilung. | B. Leichtentritt (Breslau). 

Grósz, Julius, und Markus Goldberger: Die chronischen Formen der Encephalitis 
epidemica im Kindes- und jugendlichen Alter. (Siegmund- u. Adele- Brödy-Kinderhosp., 
Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 321 bis 
349. 1924. 

Gestützt auf eigene Beobachtungen und auf eingehendes Literaturstudium wird 
der chronische Verlauf der epidemischen Encephalitis im Kindes- und Jugendalter 
besprochen. Von Symptomen werden die Schlafstörungen, Charakteränderungen, der 
Sammeltrieb, Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen, Sprachstörungen, sexuelle Sym- 
ptome, amyostatische Symptome, epileptische Zustände, die Atmungsstörungen, 
adiposogenitale Erscheinungen, Hypo- und Hypergenitalismus, Enuresis, der choreo- 
athetotische Typus, Verhalten des Liquors und des Blutes besonders gewürdigt und 
schließlich Anatomie, die Möglichkeit placentarer Infektion, Diagnose und Therapie 
besprochen. Neurath (Wien). 

Ssyssojew, Th. Th.: Über die Veränderungen der Gekröselymphknoten des Dick- 
darms bei Dysenterie im Kindesalter (mit Berücksichtigung einiger hämatologischer 
Fragen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250, H. 1/2, S. 15—29. 1924. 

Verf. hat 12 Fälle von Dysenterie bei Kindern im Alter von 3—4 Jahren auf die 
Veränderungen der Lymphknoten am Kolon untersucht. Makroskopisch sind die 
Lymphdrüsen hämorrhagisch geschwollen; mikroskopisch erscheint ihre Struktur 
völlig verwischt. Charakteristisch ist, daß die kleinen Lymphocyten in großer Zahl 
zugrunde gehen; ein Teil von ihnen wandelt sich auch in Plasmazellen um. Dagegen 
sind die großen Lymphocyten, die Verf. im Sinne der unitarischen Theorie auch als 
Mutterzellen für die myeloische Reihe ansieht, vermehrt und ebenso auch myeloide 
Elemente, von denen allerdings Megakaryocyten und hämoglobinhaltige Zellen sehr 
zurücktreten. Vor allem wuchern die Reticulumzellen, die größtenteils mit den Lympho- 
eyten ins Blut gelangen und dort als große Monocyten bzw. Übergangsformen er- 
scheinen. Verse (Marburg). 

Ssyssojew, Th.: Der blutbildende Apparat bei der Dysenterie. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250, H. 1/2, S. 41—53. 1924. 

Bei der Dysenterie werden Lymphdrüsen, Milz, Thymüs und Knochenmark in 
Mitleidenschaft gezogen. Vor allem werden die kleinen Lymphocyten in den Bildungs- 
stätten reichlich zerstört, weswegen ihre Zahl im Blute anfänglich nicht vermehrt, 
später vermindert ist. Ein Teil von ihnen, der sich in Plasmazellen umwandelt, er- 
scheint allerdings im Blute als sog. Türksche Zellen. Der große Lymphocyt ist gegen die 
Toxine sehr widerstandsfähig. Stark gereizt wird der reticulo-endotheliale Apparat, 
dessen Zellen die Hauptrolle im Kampf mit den Toxinen zu spielen haben. Auch 
sie treten dann in vermehrter Menge innerhalb der Blutbahn auf. Man kann also aus 
den Veränderungen des Blutbildes auf die entsprechende Alteration in den blutbilden- 
den Organen namentlich auch in bezug auf den Grad ganz bestimmte Rückschlüsse 
ziehen. Verse (Marburg). 

Straueh, August, and B. G. Bissell: Rat bite fever. (Rattenbißfieber.) Arch. of 
pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 315—321. 1924. 

Die in Japan endemische Rattenbißkrankheit (,‚Sodoku“) ist in anderen Ländern 
bisher nur selten beschrieben worden. Die Krankheit beginnt nach einer Inkubations- 
zeit von 1—3 Wochen mit Schüttelfrost, Fieber und einer Entzündung im Bereich der, 
an sich schon meist zur Abheilung gekommenen, Bißstelle.. Manchmal kommt es zu 
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schmerzhafter Schwellung und blauroter Verfärbung und selbst zur Nekrose. Die 
Resorption des Virus erfolgt auf dem Lymphwege, die Inkubationszeit scheint bei 
Kindern kürzer zu sein als bei Erwachsenen. Das Fieber ist intermittierend oder re- 
mittierend und zeigt den charakteristischen Typus recurrens. Ebenso bezeichnend ist 
ein Erythem oder papulöses Exanthem, das unilateral, lokalisiert oder diffus auf- 
treten kann, jedenfalls aber Kopfhaut, Handteller und Fußsohlen freiläßt, und das 
Ähnlichkeit mit dem Erythema multiforme hat. Die Erkrankung verläuft bei Kindern 
schwerer als bei Erwachsenen. Miyake unterscheidet 3 Typen: 1. mit Fieber und Ex- 
anthem (am häufigsten); 2. afebril mit vorwiegend nervösen Symptomen; 3. Abortiv- 
formen mit nur 1—3 Attacken, allgemeinen und nervösen Symptomen und Exanthem, 
mit schnellem Ausgang in Heilung. Meist erfolgt Spontanheilung in einem Zeitraum 
von 4 Wochen bis zu 3 Monaten. Es gibt aber auch Fälle von 1 Jahr und längerer 
Dauer mit langen fieberfreien Perioden. Heutzutage kann mit Salvarsan ein prompter 
Heilungseffekt erzielt werden. Die als Urheber der Erkrankung anzusehende Spiro- 
chaete morsus muris konnte in dem vom Verf. beobachteten — die typischen Symptome 
bietenden — Fall nicht nachgewiesen werden. Es handelte sich um ein 1!/,jähriges 
Mädchen (Chicago), das in den Zeigefinger gebissen worden war. Nach 3 Wochen brach 
bei ihm die Krankheit aus. Die starke Entzündung und Schwellung des Fingers ließ 
zunächst an Spina ventosa oder septische Osteomyelitis denken. Rasor. 


Rodgers, J. Albert: Case of fever following rat bite. (Fieber als Folge eines 


Rattenbisses.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 347—349. 1924. 

Ein 17 Monate altes Kind wird von einer zahmen weißen Ratte in den Finger gebissen. 
Die Wunde heilt nach Behandlung mit Jod schnell ab. 2 Tage nach dem Biß Schüttelfrost 
und Erbrechen. Am Tag darauf ein Exanthem teils masern-, teils scharlachähnlichen Charak- 
ters. Gleichzeitig große Unruhe und Überempfindlichkeit. Es folgen 4 Fieberattacken von 
immer kürzerer Dauer, ohne größere fieberfreie Intervalle, dann Aufhören der Krankheits- 
erscheinungen. Der Fall wird als Rattenbißkrankheit angesehen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Castorina, G.: Un caso di infezione da m. melitense con manifestazioni emorragiche. 
(Ein Fall von Infektion durch Maltafieber mit hämorrhagischen Symptomen.) (Istit. 


di clin. pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 82, H. 11, S. 680—682. 1924. 
3!/, Jahre alter Knabe. Große Milzschwellung. Mehrfach rezidivierende Fieberperioden. 
Vaccinebehandlung, Heilung. — Hämorrhagien beim Maltafieber sind sehr selten. 
Schneider (München). 


Sabatini, Luigi: Caso di leishmaniosi infantile in Liguria. (Ein Fall von Leish- 
maniosis infantilis in Liguria.) (Ist. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 32, 
H. 13, S. 794—797. 1924. 

Bei einem 3?!/ jährigen Kinde (aus S. Remo) trat unter lang dauernder Febris continua 
unter körperlichem Verfal5 Unruhe und Appetitlosigkeit eine Schwellung des Bauches, Leber- 
und Milzvergrößerung, blasse gelbliche Hautverfärbung, Mikropolyadenitis auf. Der Harn 
enthielt Gallenfarbstoff und Urobilin. Hämoglobin 25%, Erythrocyten 1,6 Millionen, Leuko- 
cyten 4300. Punktion des Knochenmarkes ergab Leishmansche Parasiten. Die intravenõee 
Darreichung von Tartarus stibiatus (0,02 ansteigend bis 0,07) brachte nach einigen Zwischen- 
fällen restlose Heilung. Neurath (Wien). 


Gerlach, F.: Über einen Fall von Maul- und Klauenseuche beim Menschen und 
den Wert der diagnostischen Impfung von Meersehweinchen. (Staatl. Tierimpfstoffgewin- 


nungsanst., Mödling.) Wien. Kim. Wochenschr, Jg. 37, Nr. 9, S. 210—212. 1924. 
Im Anschluß an den Genuß von abgekochter Milch mit Schlagsahne und Butterbrot 
gelegentlich eines Ausfluges erkrankte die 5!/,jährige Tochter des Verf. an Maul-und Klauen- 
seuche. Neben Kopfschmerzen, Mattigkeit und Benommenheit des Sensoriums trat Fieber 
bis 39,4 auf. Auf der Mundschleimhaut linsen- bis erbsengroße Bläschen, auf der Zunge dichter, 
pelziger Belag. Nach 10 Tagen Genesung. Die Therapie beschränkte sich auf desinfizierende 
Mundspülung und Verabreichung von Herzmitteln. Die Versuche, Lymphflüssigkeit aus den 
Mundbläschen einem Rinde in die leicht scarifizierte Mundschleimhaut einzureiben, mißlangen. 
da, wie es sich später herausstellte, das Versuchstier immun gegen Maul- und Klauenseuche 
war. Dagegen wurden von 4 Meerschweinchen, die an der unbehaarten Plantarfläche des Meta- 
tarsus in scarifizierte Stellen gründlich mit einem Tropfen Lymphe eingerieben waren, 3 an 
Maul- und Klauenseuche krank. Lorentz (Hamburg). °° 
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Tuberkulose. . | 

Zee-whay, Chue: Der Parallelismus zwischen Hämogramm und Krankheitszustand 
bei der Tuberkulose. (I. med. Klin., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 5/6, 
S. 418—429. 1924. 

Nach einleitenden Bemerkungen tiber den Wert der Beobachtung des Blutbildes, 
vor allem der Linksverschiebung, faßt Verf. die Ergebnisse seiner Untersuchungen bei 
25 Lungentuberkulösen dahin zusammen: „Proportional der Schwere der Tuberkulose- 
fälle existiert durchschnittlich Neutrophilie, die sich bei weiterer Analyse als eine 
Linksverschiebung vorzüglich durch Stabkernige, in den schwersten Fällen bis in die 
Gruppe der Myelocyten hinein, aufdecken läßt, und meistens ebenfalls der Schwere 
proportional ist. Proportional der Schwere nimmt die Zahl der Eosinophilen, allerdings 
mit Ausnahmen, ab, in den schwersten Fällen bis zu völliger Aneosinophilie. Ein Sinken 
der Lymphocyten- und Mononucleärenzahl ist als prognostisch ungünstig zu verwerten. 
Es besteht demnach ein nicht zu verkennender und unterschätzender Parallelismus 
zwischen Blutbild und Tuberkulose, der prognostisch gute Stützen zu geben in der Lage 
ist.‘ Michels (Reiboldsgrün)., 


Tbinius: Beitrag zur Frage der tuberkulösen Durehseuchung im Kindesalter. 


Med. Klinik Jg. 20, Nr. 23, S. 781—782. 1924. 
An etwa 4000 Kindern wurden Pirquet-Reaktionen vorgenommen, die zu folgendem 


Resultate führten: 


Alter des Geimpften Positiv % 
6 Jahre: . 2 A 2 3 Ha. aa wi 47,4 
Be ee EEGENEN 58,3 
Be ee ee ee ee, as 49,3 
De am en EE 65,1 
IO N A er e ne ee Ai eis 60,8 
IL: A ge a a u Ve ee Beten 3 65,9 
I2 ay ee ee ee ar 61,5 62,9 
RB o Bo EE ee ar s 65,1 
E as aaa an e a a Bee 61,0 
Bei Anstellung der Intracutanprobe bei den Negativen erhöht sich die Zahl um 
etwa 12%. E. Nobel (Wien). 


Zarfl, Max: Das Mittelohr als Sitz des tuberkulösen Primärherdes. (Zentr.-Kinderh., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 22, 8. 1113—1116. 1924. 

Das frühgeborene Kind einer schwindsüchtigen Mutter zeigte am Ende der 5. Woche 
positive Tuberkulinreaktion und als erste klinische Zeichen Schwellungen der Lymphdrüsen 
in der Ohrgegend, später Ohrenfluß und beiderseitige Facialisparese. Erst in den letzten 
Lebenswochen katarrhalische Erscheinungen von seiten der Lungen. Das Kind starb mit 
31/, Monaten. Die Obduktion bestätigte die Annahme, daß der primäre Sitz der Tuberkulose 
in den Ohren zu suchen war. Das tuberkulöse Virus konnte nur durch Aspiration bacillen- 
haltigen Fruchtwassers, sei es intra partum, sei es schon vor der Geburt, in die Trommelhöble 
gelangt sein. Verf. verfügt über insgesamt 4 derartige Fälle. E. Nobel (Wien). 

Lange, Bruno: Untersuchungen über orale, conjunetivale und nasale Infektion 
mit Tuberkelbaeillen. (Robert Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuberkul., Berlin.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 108, H.1, S. 1—58. 1924. 

Aus zahlreichen Versuchen an Meerschweinchen schließt Verf., daß Tiere vom 
Werdauungstrakt aus schon durch kleine Mengen zu infizieren sind. Die Infektion von 
Meerschweinchen ist ihm sowohl von der Mundhöhle, wie von der Nasenhöhle und der 

Augenbindehaut mit sehr kleinen Mengen (1/100 000—/10 000 000 MEg) gelungen. Es spricht 
nichts gegen die Annahme, daß beim Menschen ähnliche Verhältnisse vorliegen wie 
beim Meerschweinchen, und daß zum mindestens beim Kinde Kontakt- und Nahrungs- 
zmittelinfektionen sehr häufig vorkommen. Beim Meerschweinchen verlaufen der- 
zaıtige Infektionen häufig ohne einen Primäraffekt an der Eintrittsstelle. 
| H. Koch (Wien). 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVII. 16 


— 242 — 


Lange, Max: Der primäre Lungenherd beider Tuberkulose der Kinder. (Pathol. Inst., 
Unw. Leipzig.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 88, H. 3, S. 167—181 u. H. 4, S. 263—283. 1923. 

Da seit Gho ns Arbeit im Jahre 1912 keine Zusammenstellung über das Vorkommen 
des primären Lungenherdes bei der Tuberkulose der Kinder aus einem anderen Institut 
erschienen ist, sind neue Mitteilungen über diesen Gegenstand wünschenswert. Verf. 
stützt sich auf ein Material von 347 Kindersektionen, die tuberkulöse Veränderungen 
irgendwelcher Art aufwiesen. Die Untersuchungen haben den Nachteil, daß nur ein 
Teil der Sektionen ad hoc gemacht wurde. In 66% wurde ein primärer Lungenherd 
festgestellt, in 26,8%, primäre Darmtuberkulose, in 1,15% primäre Tuberkulose des 
oberen Verdauungstraktus, in 6%, war über die Eingangspforte nichts Bestimmtes 
auszusagen. Der primäre Lungenherd war in 53,5%, der Fälle rechts, in 46,5% links 
lokalisiert, wofür vermutlich die Aufzweigungsformen der Bronchien verantwortlich 
zu machen sind. Der Oberlappen ist etwas häufiger befallen als der Unterlappen. Nur 
12mal war der Primärherd nicht in der Einzahl vorhanden. Kleinere Herde über- 
wogen stark über mittlere und große Herde. Über */, aller Fälle mit primärem Lungen- 
herd hatten als Todesursache konsekutive Tuberkulose, am häufigsten als Leptomenin- 
gitis, und zwar fand sie sich genau so bei Herden in der Lunge ohne Heilungstendenz 
wie bei solchen mit ausgeheilten Primärkomplexen. Die Leptomeningitis ist seltener 
bei primärer Darm- und Mesenterialtuberkulose. Unter den als primärer Lungenherd 
angesprochenen Herden war nie einer nachweisbar, dessen Verhalten darauf hinwies, 
er sei jünger als ein anderer makroskopisch auffindbarer tuberkulöser Prozeß im Körper, 
also in Abhängigkeit von ihm entstanden. Dies spricht gegen hämatogene Ent- 
stehung des Primärherdes; dazu kommt noch die Tatsache des als regelmäßig zu 
bezeichnenden Befundes des Auftretens nur eines Primärherdes. Daß Einbrüche von 
Tuberkelbacillen während der Kindheit von einem alten Herd in das Blut stattfinden, 
dafür bilden die Leptomeningitiden mit das Beweismaterial, und analog diesem Vorgang 
soll es beim Erwachsenen zur Entstehung der Phthise kommen. Kleinschmidt., 

Garddre, Ch.: La tuberculose pulmonaire du nourrisson. Considérations anatomo- 
eliniques. (Die Lungentuberkulose des Säuglings. Anatomisch -klinische Betrach- 
tungen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 5, Nr. 99, S. 107—116. 1924. 

Unter den Todesfällen der Kinder unter 2 Jahren kommt die Tuberkulose in etwa 
33%, vor. Im 1. Lebensjahre ist sie um so seltener, je jünger das Kind ist (16% vom 
10.—12. Monat, 6—8% vom 3.—10. Monat, 0,5—2% vom 1.—3. Monat). Die ante- 
allergische Phase beträgt 10 Tage bis 4 Monate. Es handelt sich meistens um gene- 
ralisierte Tuberkulose, nur mit besonderer Ausbreitung in der Lunge. Die Formen der 
Lungentuberkulose sind dieselben wie beim Erwachsenen, nur die Pleuritiden und 
sklerosierenden Formen sind seltener. Bronchopneumonie und Miliartuberkulose 
kommen am häufigsten vor. Gewöhnlich finden sich neue neben alten Prozessen. 
Unter den chronischen Formen überwiegt die käsige Pneumonie, unter den akuten 
die Miliartuberkulose. Bei der käsigen Pneumonie entstehen gewöhnlich Kavernen. 
Bei der Bronchopneumonie kommt es wegen raschen Verlaufes sehr selten zu Höhlen- 
bildung. Einzeltuberkel können solitär oder multipel in den Lungen auftreten. Bei 
aktiver Lungentuberkulose ist das Zentrum der Herde verkäst, der Rand hepatisiert 
und häufig von Tuberkelknötchen durchsetzt. Ausheilende Formen sind käsig-fibrös 
oder fibrös verkalkt. Eitrige tuberkulöse Pleuritis ist im Säuglingsalter selten, braucht 
andererseits nicht mit Lungenerkrankung verbunden zu sein. Konstant sind die 
zugehörigen Bronchialdrüsen mit erkrankt. Die akuten hyperämischen Anschoppungen 
kommen im Säuglingsalter viel seltener als beim Erwachsenen vor. Klinisch für Miliar- 
tuberkulose wichtig ist die fortschreitende Cyanose, die Dyspnöe und das Fehlen 
stärkerer auscultatorischer Phänomene, für die Bronchopneumonie dagegen das Ver- 
schwinden katarrhalischer Erscheinungen bei Bestebenbleiben der Dämpfungsbezirke 
und die Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Selbstverständliche Voraussetzung 
für die Diagnose ist der positive Ausfall der Tuberkulinprobe. Besondere Schwierig- 


— 243 — 


keiten bereitet die Feststellung subakuter und chronischer Formen, die meist nur auf 
Grund des verdächtigen Röntgenbildes angenommen werden können (wie Nachweis 
eines käsigen Herdes). Der Ernährungszustand leidet gewöhnlich im Sinne der Hypo- 
trophie und Athrepsie. Er braucht aber nicht der Schwere der Erkrankung entsprechend 
verändert zu sein, gerade florider Verlauf prägt sich nicht immer im Ernährungszustande 
aus. Die Temperatur pflegt unregelmäßig, aber nicht besonders hoch (37—38°) zu sein. 
Es gibt sogar fieberfreien Verlauf bei käsiger Pneumonie, Untertemperaturen dagegen 
wohl nur bei Kachexie. Die klinischen äußeren Erscheinungen der käsigen Pneumonie 
und der Miliartuberkulose können so gering sein (nur etwas hartnäckiger Husten), 
daß sie leicht übersehen werden. Bei genauerer Untersuchung erst findet man erhöhte 
Temperatur, feine Rasselgeräusche über einer auffallend lange bestehen bleibenden 
Dämpfung. Kavernen zeigten feuchte, inspiratorische Rasselgeräusche, häufiger hell- 
klingende R.G. mit metallischem Beiklang, gelegentlich mit inspiratorischem und 
exspiratorischem Keuchen. Hämoptöe kommt zwar selten, aber im Verlaufe einer 
Miliartuberkulose auch ohne ulcerierende Prozesse vor. Pneumothorax ist sehr selten 
zu beobachten und meist von rasch tödlichem Verlauf. Besonderes Interesse verdienen 
die entzündlichen Rezidive latenter pneumonischer Herde. Es handelt sich dabei 
um akut verlaufende hyperämische Prozesse, die Neigung zu mehr oder weniger voll- 
ständiger Lösung, Fehlen käsiger Einschmelzung aufweisen, und als Zeichen allergischer 
Reaktion aufzufassen sind. Sie kommen aber häufiger bei Kindern im Alter von 3 bis 
4 Jahren vor. Die Tuberkulinreaktion ist bei Lungentuberkulose des Säuglings in 98%, 
positiv. Sie ist, bei wiederholter Untersuchung, durchaus nicht in allen Fällen von 
Masern, Keuchhusten, Milisrtuberkulose und Pneumonie negativ. Die Therapie be- 
schränkt sich auf hygienische Maßnahmen, Freiluftbehandlung und Verhütung weiterer 
Infekte. Adam (Hamburg).. 

Marfan, A. B.: La tuberculose des ganglions bronehiques. (Die Tuberkulose 
der Bronchialdrüsen.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 4, S. 218—241. 1924. 

Zusammenfassende Darstellung. Zu erwähnen wäre nur das in Deutschland und 
Österreich noch wenig bekannte Symptom der Bronchialdrüsentuberkulose, nämlich 
der zweistimmige Husten (toux bitonale). Dieser zweistimmige Husten besteht aus 
einem hohen und einem tiefen Klang, welche gleichzeitig gehört werden können. 

H. Koch (Wien). 

Schloss, Oscar M.: Tubereulosis in infants. (Säuglingstuberkulose.) Southern 
med. journ. Bd. 17, Nr. 7, S. 474—477. 1924. 

Klinischer Vortrag. Nichts neues. H. Koch (Wien). 

Chadwick, Henry D.: Tubereulosis in children. (Tuberkulose im Kindesalter.) 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 191, Nr. 2, S. 58—59. 1924. 

Einige Gesichtspunkte für Erkennung und Pflege tuberkulöser Kinder, soweit sie 
für Pflegerinnen von Wichtigkeit sind. H. Koch (Wien). 

Cattaneo, Cesare: Tubereolosi florida dei lattanti. (Floride Tuberkulose bei Säug- 
lingen.) (Clin. pediatr., istit. clin. di perfez., Milano.) Pediatria Jg. 32, H. 15, S. 881 
bis 887. 1924. 

Krankengeschichten von 3 Brustkindern in ungewöhnlich gutem Ernährungs- 
zustand, die ganz akut an schwerster Tuberkulose erkrankten, bei 2 durch Obduktion, 
beim 3. durch Tuberkulinreaktion und Röntgenbild gesicherte Diagnose. 

Schneider (München). 

Simpson, Robert: The problem of the tuberculous and pre-tubereulous ehild. 
(Das Problem der tuberkulösen und spättuberkulösen Kinder.) Practitioner Bd. 112, 
Nr. 3, S. 193—196. 1924. 

Das potentiell tuberkulöse Kind bedarf in der Tuberkulosebekämpfung mehr 
Beachtung, da dieses, ohne daß es manifest zu erkranken braucht, seine Disposition 
auf Nachkommen vererben kann. Verf. steht also auf dem Standpunkt der Vererb- 
barkeit der Tuberkulosedisposition. Er hält den Nachweis der Spenglerschen Immun- 
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körper für geeignet, die Disposition festzustellen und nimmt auch an, daß der herab- 
gesetzte Hämoglobingehalt des Blutes ein Maßstab für den Immunitätszustand sei. 
Auf dieser Basis fordert er staatliche Fürsorge der gefährdeten Kinder. Adam., 

Falchi, Giorgio: Tubereolosi genitale infantile. (Genitaltuberkulose der Kinder.) 
(Clin. dermosifilopat., univ., Pavia.) Boll. d. soc. med.-chirurg., Pavia, Jg. 85, Nr. 4, 
8. 307—328. 1923. 

Die Tuberkulose der männlichen Genitalien der Kinder kann sich, wie an einem 
Beispiel gezeigt wird, bei sonst anscheinend völlig gesunden Individuen entwickeln, 
dabei kann, wie es auch von anderen Beobachtern bestätigt wird, dem Trauma ein 
unbestreitbarer Einfluß zukommen. Fast stets ist der Nebenhoden der erste 
Sitz der Erkrankung, manchmal allerdings auch der Hoden. Die Ansiedlung der 
Erreger erfolgt fast immer auf hämatogenem Weg. Da bei dem vom Verf. beobachteten 
Fall, einem 15 monatigen Kinde, außerdem Kryptorchismus der anderen Seite vorlag, 
kam ein chirurgischer Eingriff nicht in Frage; Jodgaben und Sonnenbehandlung waren 
erfolgreich. Schempp (Tübingen). 

Kment, Hans: Zur Meningitis tuberculosa mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Genese. (Pathol. Inst., disch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Tuberkul., Beih. Nr. 14, 8.1 
bis 54. 1924. 

Verf. sucht auf Grund eingehender pathologisch-anatomischer Untersuchungen — 
sowohl makroskopischer wie mikroskopischer — an einem Material von 27 Fällen nach- 
zuweisen, auf welchem Wege die Infektion der Gehirnhäute erfolgt. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen: Die typische sogenannte basale Meningitis entsteht in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle auf Grund einer vorhergehenden meist hämatogen er- 
folgten Infektion der Plexus chorioidei und Tela chorioidea mit Fortschreiten des Pro- 
zesses einerseits auf dem Lymphwege entlang der Arteria chorioidea, andererseits durch 
den Querspalt des Groß- und Kleinhirns von der Tela her zu den großen Zisternen der 
Hirnbasis und endlich durch das Ventrikelsystem in den Subarachnoidealraum des 
Rückenmarkes, wobei es zu einer Sekundärinfektion der Arachnoidealflüssigkeit und der 
Meningen kommt. Die Tatsache, daß es bei der hämatogenen Aussaat von Tuberkel- 
bacillen aber auch neben der Infektion der Plexus und der Tela in der Mehrzahl der 
Fälle gleichzeitig zur Bildung von Tuberkeln in der Pia kommt, spricht jedoch dafür, 
daß nicht alle tuberkulösen Veränderungen der Leptomeninx auf Grund der Plexus- 
tuberkulose. zu setzen sind, sondern daß die Piatuberkel auch ihrerseits eine tuberkulöse 
Meningitis hervorrufen können. Die Meningitis tuberkulosa entsteht also in einem Teil 
der Fälle nur von den Plexus aus (plexogene Form), wobei es dann zur typischen Basal- 
meningitis kommt, oder nur von der Pia aus (meningeale Form), wobei es zur Menin- 
gitis mit atypischer Lokalisation kommt, im Großteil jedoch gleichzeitig von beiden 
(plexomeningeale Form). Aus dem geht hervor, daß die Meningitis tuberkulosa nicht 
gleichzusetzen ist der miliaren Tuberkulose anderer Organe, sondern daß sie dieser unter- 
geordnet werden muß, da sie von der hämatogenen Tuberkulose der Plexus und der 
Meninx abhängig ist. H. Koch (Wien). 

Meseek, Hildegard: Tuberkulöse eitrige Meningitis bei einem mongoloiden Idioten. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 343 
bis 347. 1924. 

3%/, Jahre alter, männlicher typischer Mongole, der einer stürmischen Menin- 
gitis tbe, im Laufe von ca. 12 Tagen erliegt. Dieser schnelle Verlauf wird mit dem 
Mongolismus in Zusammenhang gebracht. Weiter auffällig war eiterige Beschaffenheit 
des Punktates mit starkem Überwiegen der polynucleären Zellen, sowie eine voll- 
kommen atypische Leukocytose im Blute. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Czyhlarz, Ernst, und Ernst Pick: Über initiale Blasenstörungen bei Meningitis 
tuberculosa. (Kaiser Franz Joseph-Spit., Wien.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 6, S. 176. 1924. 

Mitteilung von 3 Fällen, in denen Harnverhaltung irgendwelchen anderen Menin- 
gitissymptomen 1—4 Tage voranging. Pyrkosch (Schömberg).. 
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Oestreicher, Paul: Über das Verhalten der eutanen Tuberkulinprobe bei Meningitis 
tuberculosa und allgemeiner Miliartuberkulose. (Univ. -Kinderklin. , München.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 4, S. 359—377. 1924. 

Ca. 1/3 aller Fälle von Meningitis tuberculosa und Miliartuberkulose reagieren 
positiv auf cutane Tuberkulineinverleibung. Die Reaktionsfähigkeit nimmt mit der 
Nähe des Todes ab. Im ersten Lebensjahr fällt die Reaktion ausnahmslos positiv aus, 
Die Tuberkulinempfindlichkeit ist in der kältesten Jahreszeit am stärksten. 

H. Koch (Wien). 

Hellmann, W.: Zur Serodiagnostik der aktiven Tuberkulose. (Städt. Krankenanst., 
Essen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 1, 8. 1—14. 1924. 

Nachprüfungen des Fornetschen Tuberkulosediagnosticum nach der Original- 
vorschrift (makroskopische Prüfung der Agglutination) 1. an 8 Säuglingen und 
23 Kindern von 2—14 Jahren mit negativer Intracutanreaktion. Bei ersteren Titer 
meist sehr niedrig zwischen 1 : 20 und 1 : 40, bei den anderen zwischen 1 : 60 und 
1:80 (ebenso bei gesunden Erwachsenen); 2. an 4 klinisch gesunden, tuberkulin- 
positiven Kindern bis zu 12 Jahren: Titer zwischen 1 : 60 und 1 : 80. Demnach kein 
Unterschied zwischen tuberkulosefreien und tuberkuloseinfizierten, aber nicht kranken 
Kindern und somit kein Vorteil gegenüber den üblichen Tuberkulinproben; 3. Unter- 
suchung an 19 sicher aktiv Tuberkulösen mit verschiedener Lokalisation der Er- 
krankung: Von diesen zeigten 12 einen Titer über 1 : 100 (2mal bis 1 : 200, 6mal 
1 : 120, 4mal 1 : 100, darunter 3 Säuglinge). Eine Verwertung der Höhe der Agglu- 
tination ergab sich für Zwecke der Prognosestellung nicht. 7 Fälle waren unter 1 : 100, 
von denen 4 bei tuberkulöser Meningitis resp. Miliärtuberkulose vorkamen (2 mal 1 : 60, 
l mal 1:40, 1mal 1 : 10), mit gleichzeitiger kachektischer Tuberkulinreaktion. Die 
3 anderen sicher aktiven Fälle mit Titer unter 1 : 100 werden als Versager anerkannt. 
Somit scheinen im allgemeinen Agglutinationstiter über 1 : 100 für einen aktiven 
tuberkulösen Prozeß zu sprechen. Heller (Ludwigshafen a. Rh.). 

Schroeder, Kurt: Beitrag zur Diagnostik der okkulten Tuberkulose im Kindes- 
alter. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, 
8.1035. 1924. 

Von 1000 geprüften Fällen reagierten ohne klinisch feststellbare Tuberkulose 
235 Fälle, davon auf intracutane Injektion von Tuberkulin in der Verdünnung 1 : 1000 
188 Fälle, 1 : 100 38,1 : 10 9. Auffallend ist, daß erst auf große Dosen ein bedeutender 
Prozentsatz reagiert. H. Koch (Wien). 

Génévrier, J.: La euti-r&aetion dans le diagnostie des ad6nopathies trach&o-bron- 
ehiques. (Die Cutanreaktion in der Diagnostik der Bronchialdrüsenerkrankungen.) 
Paris med. Jg. 14, Nr. 1, 8. 32—34. 1924. 

Die Scarification der Haut darf nicht zu oberflächlich und auch nicht zu tief 
ausgeführt werden. Reaktionen von 3—4 mm im Durchmesser sind unspezifisch. 
Einmalige Anstellung der Probe genügt, außer bei Anergischen. In einer Pariser 
Schule hatten 65%, der 10jährigen positive Reaktion, von diesen 19%, Bronchial- 
drüsenvergrößerung. Mit der Diagnose muß man vorsichtig sein, auch bei positiver 
Tuberkulinreaktion, da es sich um Drüseninfektionen anderer Art handeln kann. 
Die negative Reaktion ist also wichtiger als die positive (Anergie ausgenommen). 
Die Kinder sind sämtlich prophylaktisch zu behandeln. Adam (Hamburg). 

Jesionek, A.: Ektotuberkulin. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 40, H. 1, S. 1—28. 1924. 

Nach Jesioneks Auffassung entstehen durch gegenseitige chemische Beeinflussung 
zwischen T. B. und Bindegewebszellen „spezifische Refraktärstoffe“. Sie sind dem 
tuberkulösen Gift gegenüber indifferent, werden resorbiert und setzen die natürliche 
Tuberkulosegiftempfindlichkeit herab. Im Bindegewebe unterscheidet J. 1. die alten, 
zur Fasersubstanz differenzierten Zellen; 2. die ‚„embryonalen“ (epithelioiden) Zellen; 
3. die „germinativen‘ '(primitivsten) Zellen. Durch tuberkulöses Gift werden die 
„alten“ Zellen aufgelöst. Die germinativen werden nur partiell geschädigt und zu 
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krankhafter Germination veranlaßt. Die aus ihnen hervorgehenden embryonalen 
Zellen können sich entweder wie die alten oder wie die germinativen Zellen verhalten. 
Aber auch im zweiten Falle ist der Endausgang ihr Absterben. Das Wesen des tuber- 
kulösen Prozesses erblickt also J. in der Auflösung des Bindegewebes, die Granulation 
ist für ihn nur eine intermediäre Erscheinung. ‚Je größer die Menge der Refraktärstoffe, 
desto mehr verliert das Bindegewebe die Fähigkeit, vom tuberkulösen Gift angegriffen 
zu werden.“ Es werden nun weiter von J. Ektorefraktärstoffe und Endorefraktär- 
stoffe (durch Ekto- resp. Endotoxie hervorgerufen) unterschieden. Ektotuberkulin 
wurde möglichst rein injiciert und eine ‚„abacilläre Ektotuberkulose‘“ erzeugt. 
Es ergibt sich dabei 1. eine Lokalreaktion, die näher beschrieben wird; 2. eine Herd- 
reaktion, die oft eine Verminderung von Lupusknötchen zur Folge hat, wenn eine 
Entzündung einsetzt. Tritt sie nicht ein, so zeigt sich Vermehrung der Knötchen. 
Im ersten Falle zuerst Rückbildung, dann Rezidiv. Um dann wieder eine Reaktion 
auszulösen, ist Erhöhung der Dosis nötig Aber auch dann können mitunter ekto- 
refraktäre Krankheitsherde reagieren, wenn man Endotoxin injiziert; 3. allgemeine 
Reaktion mit Fieber von 40° und darüber, das übrigens auch nach der Ponndorfschen 
Methode der Pirquetisierung einsetzen kann. Die Absicht von J. war, den Lupus 
kranken durch Erzeugung von Refraktärstoffen eine möglichst große Unempfindlichkat 
des Bindegewebes an den Krankheitsherden zu erzeugen Er selbst bezeichnet dieses 
Ziel als nicht erreicht. Die therapeutische Verwendbarkeit des Ektotuberkulins is 
abzuwarten. Eifler (Danzig). 

Redeker, Franz: Über Petruschky-Einreibungen in einer Kinderanstalt. Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 2, S. 200—205. 1924. 

Verf. hatte mit den Petruschky-Einreibungen zufriedenstellende Erfolge. Sein 
Material bestand hauptsächlich aus leichteren Tuberkulosefällen (Bronchialdrüsen, 
Tuberkulose, Skrofulose, Knochen-Hauttuberkulose). Vergleichswerte mit demselben 
Material des Jahres vorher ergaben stärkere Gewichtszunahmen, besseres Aussehen usw. 

H. Koch (Wien). 

Brünecke, K.: Über Seifenkuren bei Tuberkulose. (Inst. f. exp. Therap., Un. 
Hamburg, u. Kinderheilst. „Holstein“, Sülzhayn.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, 
H. 2, 8. 187—194. 1924. 

Intracutanprüfungen mit Alttuberkulin (1:100000, 1:80000, 1:4000, 
1 : 20 000) und mit A. F. und N. vor und nach Behandlung mit Schmierseife, und mit 
Alttuberkulin vor und nach Behandlung mit Terpestrolschmierseife nach Hein: 
ergaben keinen Unterschied gegenüber Intracutanprüfungen bei Kindern, die nur mit 
indifferentem Schweineschmalz eingerieben oder allein hygienisch diätetisch behandelt 
waren. Daraus folgert Verf., daß der Schmierseifenbehandlung bei Tuberkulose kein 
besondere Bedeutung zukomme; sie sei weder im Sinne einer allgemeinen parenterale 
Reiztherapie wirksam, noch rege sie die Immunkörperbildung i in der Haut an. Lediglich 
unter dem Gesichtswinkel der Hautpflege und Massage seien Seifeneinreibungen zu 
betrachten. Bochalli (Lostau)., 

Kisch, Eugen: Zehnjährige Tuberkulosetherapie in der Heilanstalt für Zeie 
Tuberkulose in Hoheniyehen. (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 21, S. 668—672. 1924. 

Auf Veranlassung von Bier wurde die Heilanstalt in Hohenlychen gegründet, um 
die Frage zu prüfen, ob die günstige Wirkung der Heliotherapie auf die äußere Tuber- 
kulose sich auch in der Ebene in befriedigender Form erzielen lasse. Die Anstalt war 
zugleich als Lehranstalt gedacht. Nach Kisch beruht die Wirkung der Sonne nicht nut 
auf den ultravioletten Strahlen, sondern in erster Linie auf den hyperämisierenden 
roten und infraroten. Neben dementsprechenden künstlichen Bestrahlungsapparaten 
wird die Stauungsbinde und Jod verwandt. Röntgentherapie wird bei der Drüsentuber- 
kulose und bei Weichteilfisteln, die nach röntgenologisch ausgeheilten Knochenprozessen 
zurückgeblieben sind, vorgenommen. Bei Kapsellungen am Kniegelenk wird Tierblut in 


— 2417 — 


paraartikulären Injektionen verwandt, intravenös kommen sie mit dem Erfolge er- 
heblicher Gewichtszunahme bei herabgekommenen Patienten zum Gebrauch. K. 
stellt die Forderung auf, die Patienten am Orte der Erkrankung auch zu heilen. Die 
Dauerresultate in Hohenlychen werden in Tabellen vorgeführt und geben den Beweis, 
daß auch in der Ebene bei konservativer Behandlung schwere Formen äußerer Tuber- 
kulose geheilt werden können. Achttägige Ärztekurse, denen jedesmal ein Fürsorge- 
und Gemeindeschwesternkursus folgt, finden in Hohenlychen regelmäßig statt. Killer, 

Weisz, Armin: Über die Röntgentherapie der kindlichen Tuberkulose. (Siegmund- 
u. Adele-Brödy-Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 
Bd. 54, H. 6, S. 365—376. 1924. 

Die Röntgenstrahlen wirken auf das durch den Tuberkelbacillus verursachte 
spezifische Granulationsgewebe und zwar dadurch, daß sie es zum Vernarben bringen, 
d. h. die natürliche Heilung nachahmen. Die Kunst des Röntgenheilverfahrens besteht 
darin, daß für jeden einzelnen Fall die wirksame Dosis festgesetzt wird. Man darf 
nie unter diesem Schwellenwert bleiben und nur sehr vorsichtig darüber hinausgehen. 
Es wird über 400 mit Röntgenstrahlen behandelte jugendliche tuberkulöse Kranke be- 
richtet. Die meisten Fälle (270) betrafen Drüsenaffektionen und hier waren die Erfolge 
besonders gut. Knochen- und Gelenktuberkulose wurde 76 mal behandelt. Die Strah- 
lenbehandlung ist hier einer der machtvollsten und vielleicht erfolgreichsten Faktoren 
der konservativen Therapie geworden. Bei der Knochen- und Gelenktuberkulose ist 
die Röntgentherapie immer indiziert ohne Rücksicht auf Sitz und Ausdehnung der 
Erkrankung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Horz- und Gefäßkrankheliten. 


Moseheowitz, Eli: Congenital peripheral resistance; its eausative relation to the 
precocious hypertensive states. (Angeborene Widerstände im peripheren Kreislauf und 
ihre ursächliche Beziehung zur frühzeitigen Blutdruckerhöhung.) (Pathol. laborat., 
Beth Israel hosp., a. I. med. div., Mount Sinai hosp., New York.) Arch. of internal med. 
Bd. 83, Nr. 5, S. 566—575. 1924. 

Die unmittelbare Ursache der Blutdruckerhöhung ist unbekannt. Unter den 
mittelbaren Ursachen spielen psychische Faktoren eine wichtige Rolle. Vermehrte 
Widerstände im peripheren Gefäßsystem sind eine wichtige Ursache der Blutdruck- 
steigerung und ihrer Folgen, der Arteriosklerose und der Nephritis. Beim kleinen 
Kreislauf zeigt sich das darin, daß in Fällen von Mitralstenose selbst bei jungen Indi- 
viduen sich eine ausgesprochene Arteriosklerose der Pulmonalgefäße und arterio- 
capilläre Fibrose (Stauungs-Induration) einstellt, während bei allgemeiner vasculärer 
Hypertonie mit Arteriosklerose des großen Kreislaufs die Pulmonalgefäße nicht 
sklerosiert sind. So können angeborene Widerstände im peripheren Gefäßsystem, 
angeborene Stenose des Isthmus Aortae oder enge Aorta die Ursache früh- 
zeitig auftretender Blutdrucksteigerung mit Arteriosklerose und Nephritis sein. Auch 
manche Fälle von familiärer Nephritis lassen sich vielleicht so erklären. Calvary. 

Cosgrove, S. A., and A. V. St. George: Report of a ease of eetopia eordis. (Bericht 
über einen Fall von Ectopia cordis.) (Laborat. a. obstetr. div., Jersey City hosp., Jersey 
City.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 594—597. 1924. 

Tote Frühgeburt, 2000 g schwer, 37,5 cm lang. Haut zum großen Teil maceriert; aus- 
gedehnte Schwellung vom Unterkiefer über den Hals bis über das Sternum reichend; Wolfs- 
rachen; Scrotum stark geschwollen. Das Sternum war mit Ausnahme des Manubrium in der 
Medianlinie gespalten; durch den Spalt war das Herz herausgetreten; es lag samt einem Teil 
der Herzgefäße frei auf der Brustwand; das vordere Perikard, soweit vorhanden, schien mit der 
Haut verwachsen. -Calvary (Hamburg). 

Weill, Ed., Bertoye et P. Delore: Cyanose congénitale: Endoecardite fœtale du cœur 
droit, retr&cissement de Partère pulmonaire, sel&rose de l’orifice trieuspidien, inoeelusion 
du trou de Botal. (Kongenitale Cyanose: Fötale Endokarditis des rechten Herzens, 
Stenose des Ostium arteriosum dextrum, Sklerose der Valvula tricuspidalis, offenes 
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Foramen ovale.) (Soc. med. des höp., Lyon, 30. X. 1923.) Lyon méd. Bd. 183, Nr. 10, 
S. 308—311. 1924. 

Von der Geburt an schwerste Cyanose mit paroxysmalen Steigerungen beim Schreien und 
schweren Asphyxien. Tod am 41. Lebenstag. Wechselnder auscultatorischer Befund über dem 
Herzen trotz immer gleichbleibender Cyanose. Sektionsbefund: siehe Titel — Die Arteria 
pulmonalis hatte normales Kaliber, der Ductus Botalli war an seiner Abgangsstelle von der 
A. pulmonalis fibrös verschlossen, während er von der Aorta aus noch sondiert werden konnte. 
Weder anamnestisch noch bei der Sektion ließ sich eine Ursache für die Endocarditis finden. 

Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Bezangon, Fernand, et Robert Azoulay: Rétrécissement eong£nital de l’orifice 
aortique sans autre malformation cardiaque avec endoeardite récente surajoutée ehes 
une jeune fille jumelle, malformation pulmonaire et rénale associées. Mort subite. 
(Kongenitale Stenose des Ostium aortae ohne weitere Herzmißbildungen mit hinzu- 
getretener frischer Endokarditis bei einem jungen Mädchen [Zwilling]. Plötzlicher 
Tod. Mißbildungen an der Lunge und den Nieren.) Arch. des maladies du caur, 
des vaisseaux et du sang Jg. 17, Nr. 6, S. 345—349. 1924. 

Aus der genauen Beobachtung des Falles und aus den Angaben in der Literatur 
stellen die Verff. das klinische Bild der angeborenen Aortenstenose wie folgt auf: 
Hypotrophie (Nanisme aortique), wachsbleiche Haut, Hypertrophie und Dilatation 
des l. Herzens — der Spitzenstoß war bei dem 23jährigen Mädchen im 6. Intercostal- 
raum, nach außen von der Brustwarze zu palpieren — systolisches Schwirren, am 
stärksten über der Aorta, systolisches hauchendes Geräusch über der Aorta, das sich 
in die Carotiden fortpflanzt, kleiner Puls, niedriger Blutdruck. Auf dem Ortho- 
diagramm ist der Unterschied zwischen der Größe des L Ventrikels und dem geringen 
Kaliber der Aorta auffällig. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Ribadeau-Dumas, L., et Fouet: P£rieardite purulente chez un nourrisson de 2 meis 
diagnostiqu&e par radioseopie. (Röntgendiagnose einer eitrigen Perikarditis bei 2 Monate 
altem Säugling.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 104—106. 1924. 

Bronchopneumonie und Pneumokokkenpleuritis, kompliziert durch Perikarditis. Diese 


durch Radioskopie festgestellt (Schattenbildung, Verdrängung d er Trachea), Diagnose bei der 
Autopsie bestätigt. Rasor (Frankfurt a M). 


Johannsen, Nicolai: Über das Vorkommen und die Bedeutung von luetischer Myo- 
karditis bei kongenitaler Syphilis. (Med. Abt., Kinderkrankenh., Gotenburg.) Acta 
paediatr. Bd. 8, H 3/4, S. 419—433. 1924. 

Luetische myokarditische Herzveränderungen sind bei Lues cong. möglicherweise 
nicht so selten, wie man im allgemeinen glaubt; die kontrastierenden Angaben über ihre 
relative Seltenheit, resp. Häufigkeit beruhen wahrscheinlich darauf, daß sie sowohl 
bei der klinischen Untersuchung, als auch am Sektionstische oft übersehen, resp. mib- 
deutet werden, wenn man nicht die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit ihres Vor- 
kommens gerichtet hat. Diese Veränderungen können bisweilen zu klinisch diagnosti- 
zierbaren Herzfehlern Veranlassung geben, welche manchmal mit kongenitalen Herz- 
fehlern verwechselt werden und bei einem Teil der Fälle einer antiluetischen Behandlung 
zugänglich sein dürften. Sie haben eine gewisse prognostische Bedeutung, indem sie als 
direkte Todesursache eine Rolle spielen können, wobei der Tod nicht selten den Charak- 
ter einer Mors subita annimmt. Bericht über 2 eigene Beobachtungen. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Cabot, Richard C., and Hugh Cabot: Case records of the Massachusetts general 
hospital. Ante-mortem and post-mortem records as used in weekly elinieo-pathologieal 
exercises. (Fälle aus dem allgemeinen Krankenhaus Massachusetts. Kranken- 
geschichten und Sektionsprotokolle zum Gebrauch bei den wöchentlichen klinisch- 
pathologischen Übungskursen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 26, S. 1131 
bis 1140. 1924. 

Besprechung eines Falles von chronischer Endokarditis und Herzklappenfehlern nach 
Gelenkrheumatismus bei einem 19jährigen Schulmädchen, das im Hospital unter den Er- 


scheinungen der Herzinsuffizienz starb. Vergleich der klinischen Symptome mit den bei der 
Autopsie erhobenen anatomischen Befunden. Nichts Bemerkenswertes. Calvary (Hamburg). 
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Harrell, H. P.: Report of a case of gangrene of legs following bronehopneumonia, 
(Fall von Gangrän der Beine im Anschluß an Bronchopneumonie.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 562—564. 1924. 

Bei einem 6jährigen, früher gesunden Negerknaben trat im Anschluß an eine 
katarrhalische, beiderseitige Bronchopneumonie zunächst Herzdilatation und Leber- 
schwellung auf. An den Extremitäten zunächst bei der Aufnahme in der Klinik am 
2. August keine Ödeme. Am 9. August konnte man aber schon in allen Zehen am 
linken Fuß trockenes Gangrän beobachten, das allmählich auch beide Unterschenkel 
(%/,) ergriff. Ursache: In beiden Arteria poplit. ein Thrombus. Am 26. Sept. wurden 
beide Beine oberhalb der Kniee amputiert. Am 2. Nov. „geheilt“ entlassen. 


Ylppö (Helsingfors.). 
Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Földes, Siegmund: Über paroxysmale Hämoglobinurie. (Siegmund- u. Adele- Bródy- 
Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, 8. 392 
bis 396. 1924. 

Kurze Besprechung der Theorien über die Entstehung der paroxysmalen Hämo- 
globinurie und Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles von seltener Schwere: 

Ọ. Bis zu 1?/, Jahren völlig gesund. Dann erster, 2 Tage dauernder Anfall von p. H. zu- 
gleich mit Scharlacherkrankung des Stiefbruders. Während der folgenden 9 Monate 9 weitere 
leichte Anfälle, meist durch Erkältung oder kühles Bad provoziert. Dann 3 Jahre Pause. Mit 
5 Jahren bei einer Erkältung bald nach Überstehen von Varicellen ein schwerer Anfall von etwa 
4 Tagen Dauer mit Hämaturie, starker Hämatemesis, Ikterus, Leber- und Milzschwellung 
und hochgradigem Kräfteverfall. 2 leichte Recidive 8 und 14 Tage darauf. Dann wieder 
1 Jahr Pause. Mit 7 Jahren der bedrohlichste bisher beobachtete Anfall nach etwas kühlerem 
Bad, unter dem Bilde einer schweren Intoxikation auftretend mit Schüttelfrost, hohem Fieber, 
Leber- und Milzschwellung, Ikterus, Bronchitis, Hämaturie und schwerer Hämatemesis. 
Dauer 4—5 Tage. Erst nach 10 Tagen Urin frei von Eiweiß. Seither 2!/, Jahre völlige Gesund- 
heit. Ätiologie unklar. Lotte Lande (Berlin), 

Singer, Harry A., and Julius Brams: Congenital eystie kidney in the newborn. 
(Angeborene Cystenniere beim Neugeborenen.) (Dep. of bacteriol. a. pathol., univ. of 
Illinois coll. of med., a. pathol. laborat., Cook County hosp., Chicago.) Surg., gynecol. a. 
obetetr. Bd. 38, Nr. 6, S. 768—770. 1924. | 

Die Cystenniere scheint eine häufige Erkrankung zu sein. Zurzeit sind etwa 
350 Beobachtungen beschrieben. Bericht über eine eigene Beobachtung: Neugeborenes 
mit stark aufgetriebenem Bauch, nach normaler Schwangerschaft und Geburt (kein 
Fruchtwasser?) geboren, starb bald p. part. an Atemstörungen. In der Sektion fanden ` 
sich multiple Cysten in beiden Nieren, gefüllt mit einer strohgelben Flüssigkeit, deren 
chemische Zusammensetzung annähernd dem Urin entsprach. Die Ursache der Cysten- 
niere ist wahrscheinlich eine fötale Hemmungsbildung. Nassau (Berlin). 

Noeggerath, C.: Über die akute infantile Nephropathie nebst Vorbemerkungen zur 
Art der Harnausscheidungsstörungen in den versehiedenen Stufen des Kindesalters. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 295—312. 1923. 

Die von äußeren und inneren Lebensbedingungen abhängigen Beziehungen zwischen 
Organ und Gesamtkörper machen es verständlich, daß die Nierenerkrankungen oder 
die — wie sie Verf. bezeichnet wissen möchte — Harnbildungs- und Harnausschei- 
dungsstörungen in den verschiedenen Lebensepochen verschieden sind. 

So fehlen im gesamten Kindesalter naturgemäß die arterio- und arteriolosklerotischen 
Nephropathien, selten sind ferner die Diabetesniere und die Quecksilbernephrodystrophien. 
Die große Seltenheit der Endstadien der akuten Nierenerkrankungen mag vielleicht mit der 
besseren Regenerationsfähigkeit der kindlichen Gewebe zusammenhängen. Nicht geklärt ist, 
warum, trotz etwa gleicher Häufigkeit der Ursachen im Kindesalter und beim Erwachsenen, 
das Vorkommen von Amyloidniere, von Stauungsniere und der Urogenitaltuberkulose so 
außerordentlich selten ist. Fast pathognomisch dagegen für das Kindesalter ist eine chronische 
Ausgangsform, die Pädonephritis Heubners. Beim älteren Kind spielen die rein funktionellen 
Störungen die Hauptrolle: die Enuresis und die orthotische Albuminurie, erst in zweiter Linie 
kommen die organisch bedingten: die hämorrhagische Nephritis (Scharlach, Angina), viel 
seltener die tubulären Dystrophien, darunter am häufigsten die Diphtherienephrose. 
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-Die Harnausscheidungsstörungen des Säuglings und des Kleinkindes bieten ein 
wesentlich anderes Bild. Der Entwicklungsgang der Niere, ihr rasches Wachstum 
nach abgschlossener fötaler Entwicklung, namentlich des funktionierenden Anteils, 
der Rinde, die starke Anspruchnahme an ihre Leistungsfähigkeit, obwohl die Säuglings- 
niere, wie aus der Verdünnungsfähigkeit und dem Konzentrationsvermögen hervor- 
geht, durchaus funktionstüchtig ist, ihre starke Belastung durch Wasser erklären die 
Besonderheiten. Hinzu kommen die Schädlichkeiten, denen das junge Kind ausgesetzt 
ist, Infekte, Pflegeschäden und Ernährungsstörungen, wobei die letzteren gegenüber den 
beiden ersten stark zurücktreten. In diesem Alter stehen im Vordergrund die Cysto- 
pyelitis, die verschiedenen Formen akuter Nierenerkrankungen und schließlich die 
Mißbildungen und Geschwülste. Die exakte Diagnose der akuten Störungen freilich, 
ein strikter Beweis einer wirklichen Nierenveränderung sind oft außerordentlich schwie- 
rig. Die Symptome sind entweder vieldeutig oder nicht sicher, die Funktionsprüfungen 
versagen. Am ehesten spricht nach Verf. Beobachtungen die Anwesenheit von Lympho- 
cyten (im gefärbten Sediment) für interstitielle Nephritis. Im Hinblick darauf, daß 
die akute Nierenerkrankung beim Säugling oft nur einen Teil der Gesamterkrankung dar- 
stellt, daß die Erkennung der feineren Topik meist unmöglich ist und daß in vielen 
Fällen sowohl das Interstitium als auch der glomeruläre und tubuläre Anteil betroffen 
sind, veranlaßt Verf. ganz allgemein von einer akuten infantilen Nephropathie zu 
sprechen. Die Therapie bleibt, gleichviel ob Tubuli oder Glomeruli befallen sind, die 
gleiche: Frauenmilch, beim älteren Säugling allenfalls die Kellersche Malzsuppe. 
Edelstein (Charlottenburg). 
Alhaique, A.: La terapia delle pieliti eon urotropina per iniezioni endovenose. 
(Die Behandlung der Pyelitis mit intravenösen Urotropininjektionen.) Rinascenzs 
med. Jg. 1, Nr. 13, S. 307—308. 1924. 
Bei 3 Fällen wurde ohne Neosalvarsan Urotropin in steigender Dosis (0,4—1,2) 
wiederholt ohne unangenehme Wirkung mit bestem Erfolg eingespritzt und die Ge- 
nesung bei Schwangeren ohne Nierenbeckendrainage erzielt. Schneider (München). 


Amberg, Samuel: Das Verhältnis des Harndrangs zur Blasenkontraktion bei 
Enuresis der Kinder. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, 8. 169—181. 1924. 

Der Verf. weist auf die Notwendigkeit hin, Versuche darüber anzustellen, ob 
zwischen Enuretikern und Gesunden Unterschiede im Mechanismus der Miktion zu 
konstatieren sind. Die bisher beschriebenen Versuche sind meist an Erwachsenen 
angestellt worden; daher soll hier über Versuche an Kindern berichtet werden. Dabei 
wurde die gleiche Versuchsanordnung befolgt, wie sie in den Arbeiten von Weitz und 
Götz angegeben worden ist. Im allgemeinen konnte man feststellen, daß die Ab- 
wesenheit des Gefühls des Harndrangs im Zusammenhang mit der Blasenkontraktion 
bei enuretischen Kindern eher die Ausnahme als die Regel war. Ferner scheint das 
Zeitverhältnis zwischen dem Eintritt des Harndrangs und der Blasenkontraktion 
schwanken zu können. Jedenfalls kann sich eine Latenzzeit von einigen Sekunden 
zwischen Harndrang und Blasenkontraktion einschieben. In manchen Fällen hat 
wohl die subcutane Atropininjektion einen Einfluß auf die Blasenkontraktionen, so 
daß die Kontraktionen seltener werden und weniger ergiebig sind. Doch war diese 
Wirkung durchaus keine konstante. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Rheins: Zur Injektionsbehandlung der Hydrocele. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, 
8.1044. 1924. 

Verf. empfiehlt entgegen anderen Angaben die alte Injektionsmethode nach Franz 
König. (Einspritzen von 5—12 g frisch bereiteter Jodtinktur.) Dollinger. 


Vollbrandt, Adolf: Retentio testieuli bei Säuglingen und Kleinkindern. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 26, S. 883. 1924. 

Verf. empfiehlt ein Brustband mit aufblasbarer Gummiplatte, das unter dem Ns- 
men „Hernifix“ im Handel ist. Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Skworzoli, M.: Zur Frage über die den Descensus testieulorum bewirkenden Kräfte. 
(Morosowsky-Kinderheilanst., Moskau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


Bd. 250, H. 3, S. 636—640. 1924. 

10jähriger, an Typhus verstorbener, mißbildeter Knabe (Amelus apus). Bei der Sektion 
zeigte sich, daß vom unteren Ende der Milz ein Strang ausging, der sich durch die ganze Länge 
der Bauchhöhle bis zur inneren Öffnung des linken Leistenkanals zog. Die oberen 2 Drittel 
waren kleinfingerdick und bestanden aus Milzgewebe; im unteren Drittel ging er in eine 
dünne bindegewebige Schnur über, die sich am Orificium int. des linken Leistenkanales mit 


dem Samenstrang vereinigte und am Hoden endigte. 


Verf. schließt aus dieser Beobachtung, daß: betr. des Descensus die Ansicht von 
Hertwig, der darin keinen aktiven, sondern einen passiven Prozeß erblickt, mehr 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, als die umgekehrte Bromanns, ohne daß im Referat 
auf die Gedankengänge des Verf. hierüber näher eingegangen werden soll. Dollinger. 


Freundlieh, W.: Ein Fall von pathologiseher Schleimsekretion der Cervix uteri 
beim Neugeborenen. (Pathol. Inst., disch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 15, 


8. 489—490. 1924. 

Bei der Obduktion eines neugeborenen Mädchens wurde im Uterus ein das Cavum aus- 
füllender, bis in die Vagina reichender Schleimpropf gefunden. Da für die Annahme einer 
Sekretstauung anatomische wie histologische tspunkte fehlten, wird eine übernormale 
Schleimsekretion angenommen, welche vielleicht als eine durch mütterliche Hormone ver- 
ursachte Schwangerschaftsreaktion aufzufassen ist. Reuss (Wien). 


Erkrankungen der Haut. 


Neumann, Hans Otto: Kongenitale Hautdelekte am behaarten Schädel der Neu- 
geborenen. (Frauenklin., med. Akad., Düsseldorf.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, 


Nr. 11, S. 628—634. 1924. 

Fall 1: Spontan geborenes, ausgetragenes Kind; auf seinem Hinterkopf, etwas links 
von der kleinen Fontanelle, ein Hautdefekt von 0,5 cm Durchmesser, der wie ausgestanzt 
aussieht; Ränder glatt, etwas erhaben (Abbildung). Bei der Mutter ist die Wassermannsche 
Reaktion negativ. Mikroskopischer Befund: das mehrschichtige Plattenepithel der äußeren 
Haut biegt am Defektrande trichterförmig um und hört plötzlich auf. Die Gefäße zeigen am 
Defektrande perivasculäre Infiltration. Im Defekt dichter Leukocytenwall um das außen- 
liegende nekrotische Gewebe, welches von einer einschichtigen Zellmembran bedeckt ist. 
Spirochätennachweis (Levaditi) gelingt nicht. — Innerlich war die Frau nicht untersucht 
worden. — Fall 2: Ein durch abdominalen Kaiserschnitt geborenes, nicht ganz ausgetragenes 
Kind zeigt auf dem Hinterhaupt, etwa 1 cm nach vorn von der kleinen Fontanelle, zwei Haut- 
defekte auf jeder Seite der Pfeilnaht (Abbildung). Makroskopische Ansicht genau wie bei Falll; 
mikroskopisch bereits Bildung von Narbengewebe; trotz negativer WaR. Spirochätenfärbung, 
die negativ ausfällt. Mechanische Verletzung auch in diesem Falle ausgeschlossen, da inner- 
lich nicht untersucht. — Fall 3: Spontan geborenes, reifes Kind; am Hinterkopf, seitlich 
der kleinen Fontanelle, linsengroße, runde Narbe, um die herum die Haare sich kranzartig 
angeordnet haben. Mikroskopisch (Abbildung): Die Narbe ist mit dünner Plattenepithel- 
schicht bedeckt. Wie in Fall 1 und 2 werden auch hier im Bereich der Narbenbildung Haar- 
bälge und Talgdrüsen vermißt. Levaditi-Färbung negativ; positive WaR. der Mutter. Keine 
vaginale Untersuchung. — Besprechung der Herkunft derartiger intrauterin entstandener 
Hautdefekte. Für die genannten 3 Fälle läßt sich keine bessere Erklärung finden, als daß 
sie durch amniotische Verwachsungen entstanden sind; vielleicht infolge von Ent- 
wicklungsstörungen, vielleicht durch entzündliche Vorgänge. Solche Verwachsungen können 
zu ganz erheblichen Schädigungen der Frucht führen. A. Bock (Berlin). °° 


Koerting, Walther: Hautmaceration beim lebenden Kinde. (Geburtshilfl. Klin., 
dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 87, H. 3, 8. 475 bis 


479. 1924. 


Bei einem gesunden lebenden Neugeborenen war die Haut fast des ganzen Körpers mace- 
riert, die oberste Epidermisschicht in Lamellen abgelöst. Wassermann bei Mutter und Kind 
negativ. Heilung am 9. Tage. Die Ursache war in der Beimengung von Meconium zum Frucht- 
wasser und der Einwirkung der darin suspendierten gallensauren Alkalien auf die Haut zu 
suchen. Der Fall beweist, daß die Hautveränderung als solche nicht als sicheres Zeichen eines 


intrauterinen Fruchttodes anzusprechen ist, sondern nur die weit fortgeschrittene Macerierung. 
Schneider (München). 
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Pieeardi, G.: Acroeheratoma congenito progressivo. (Angeborenes progressives 
Akrokeratom.) (Soc. tal. di dermatol. e sifilogr., Firenze, 20.—22. XII. 1923.) 
Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 65, H. 2, 8. 785—788. 1924. 

Es handelt sich um eine Keratodermie der Hand- und Fußflächen, begleitet von hyper- 
keratotischen Bildungen im Niveau der Außenseite der Fingergelenke, beobachtet an einem 
lljährigen Kind von rachitischem Aussehen ohne bemerkenswerte Antecedentien; der Beginn 
wird zurückverfolgt bis zum Alter von 8 Monaten. Wie es scheint, ging die Krankheit von 
papelähnlichen Elementen aus, die hyperkerstotisch waren und sich abschuppten; allmählich 
haben sie die Hand- und Fußflächen völlig überzogen. Diese Stellen zeigen verdickte Ober- 
flächen mit lamellenartigen Schuppen. Die Schweißsekretion ist reichlich, sie veranlaßt sogar 
die Maceration der hyperkeratotischen Schuppen. Die Bewegung der Hand- und FuBflächen 
ist keineswegs behindert. An den Gebieten der Hyperkeratose gibt es keine Abschuppung. 
Nach histologischer Untersuchung eines Fragmentes der dorsalen Schädigung ergibt sich: 
intensive Hyperkeratose mit leichter Parakeratose. Es fehlen Beweise, daß es sich um einen 
ererbten Zustand handelt. Aber weil das Auftreten bis ins erste Lebensjahr zurückreicht, 
glaubt Verf., daß sein Fall zum Kapitel Keratoma hereditarium palmare et plantare 
gehört, was die Titelüberschrift zutreffendenfalls rechtfertigen würde. Mibells (Florenz), 


Beeker, Jos.: Eine akute Dermatitis durch metallisches Quecksilber. (Kinderklin, 
u. Poliklin., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 402. 1924. 

Gymnasiast, der seit einiger Zeit an einer Hautkrankheit leidet, die folgendermaßen be- 
schrieben ist: „Von der linken Inguinalfalte bis fast zum Rippenbogen hin eine scharlachrote, 
handflächengroße Verfärbung der Haut, zentral konfluierend, nach den Rändern zu scharlach- 
exanthemartig (wie gespritzt) aussehend. Das konfluierte Gebiet der Rötung blaßt auf Druck 
nur wenig ab, an den Seitenpartien verschwindet die follikuläre Rötung auf Druck und erscheint 
beim Nachlassen des Druckes sofort wieder deutlich in follikulärer Anordnung.‘ Ursache: 
Patient bewahrte hinter dem Rückdeckel der Uhr metallisches Quecksilber auf. Nach Weg- 
lassen der Uhr prompte Heilung unter leichter Schuppung. Versuchsweise nochmaliges Tragen 
der Uhr, sofort wieder Rötung der Haut, die nach Ablegen der Uhr in einigen Tagen verschwand. 

i Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Rueda, Pedro: Eezémas et séborrhées du nourrisson. Traitement original. (Ekzem 
und Seborrhöe des Säuglings. Neue Behandlung.) Semana méd. Jg. 30, Nr.29, 
S. 81—96. 1923. 

Es gibt einen gewissen Typus des seborrhoischen Ekzems bei Säuglingen, welcher 
auf eine Pankreasdysergie zurückzuführen ist.’ In solchen Fällen beseitigt die Pankreas- 
medikation per os die Hauterscheinungen auf eine geradezu eklatante Weise. 
26 Krankengeschichten. v. Gröer (Lemberg). 


Uliezka, Steffi: Zwei bemerkenswerte Fälle von Urticaria xanthelasmoidea. (Der- 
matol. Klin. u. Poliklin., Univ. München.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 18, 
8. 497—499. 1924. 

In dem 1. Falle, der ein 2jähriges Kind betraf, welches 14 Tage nach der Geburt er- 
krankte, sind die geradezu tumorartigen Erhebungen mit Blasenbildung bemerkenswert, 
des weiteren das Auftreten von Plasmazellen innerhalb des Mastzellentumors. In dem 2. Falle 
(6 Monate altes Kind) war ein braunroter Fleck schon bei der Geburt vorhanden. Ähnliche 
Flecken traten 6 Wochen später in größerer Zahl auf. Beim Reiben der Flecke erscheint Rötung 
und Anschwellung. | Török (Budapest), 


Panofsky und Staemmiler: Zur pathologischen Anatomie des Quinckeschen Ödems. 
(Pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 17, S. 469—481. 1924. 

Ein 18jähriges Mädchen leidet seit ihrem 1!/, Lebensjahre an ödematösen Anschwellungen, 
welche an verschiedenen Körperstellen in mehrwöchentlichen Intervallen auftreten und nach 
kurzem Bestande verschwinden. Tod durch Erstickung. In den Cervicalganglien des Sym- 
pathicus konnte ein akuter entzündlich-degenerativer, in der Schilddrüse ein leicht hyper- 
plastisch-degenerativer Prozeß nachgewiesen werden. Der lokale Prozeß an der Haut erwies 
sich als ein Ödem, welches der Entzündung sehr nahe steht. 


Verff. nehmen an, daß der Reizzustand des Sympathicus die Entstehung des 
entzündlichen Ödems begünstige, welches demnach bloß in den Bezirken entstehe, 
denen die geschädigten Abschnitte des Sympathicus entsprechen. Als Ursache der 
Ödeme ziehen sie das schubweise Übertreten des krankhaften Thyreoideasekretes und 
von krankhaften Zwischenprodukten des degenerativen Eiweißzerfalls seitens der 
dauernd erkrankten Schilddrüse in das Blut heran. Török (Budapest).”” 
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Erkrankungen des Nervensystems. 


Schwartz, Philipp: Erkrankungen des Zentralnervensystems nach traumatischer 

Geburtssehädigung. Anatomische Untersuehungen. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H 3/5, 8. 263 
bis 468. 1924. 
Da ein Referat über die mehr als 200 Seiten starke Arbeit des mit ihren un- 
zähligen, für die Pathologie des Kindes-, vor allem Säuglingsalters überaus wich- 
tigen Tatsachen eine Unmöglichkeit ist, sei nur ein kurzer Auszug aus dem Inhalts- 
verzeichnis gebracht. Zuerst bringt Schwartz Bemerkungen über die Entwicklung 
und den normalen Bau des Zentralnervensystems beim Menschen. Hierauf bespricht 
er die Erweichungserscheinungen (herdförmige und diffuse Auflösungs- und Auf- 
lockerungsprozesse) im Großhirnmark Neugeborener, dann Veränderungen der Gang- 
lienzellenlager, die Entstehung von „angeborenen“ Defekten und Mißgestaltungen des 
Gehirns, weiter die Virchowschen Befunde im Zentralnervensystem Neugeborener, die 
Frage, ob Trauma, Infektion oder Vergiftung deren, und endlich die Vorgänge nach 
traumatischen Schädigungen im Zentralnervensystem (an den Gliazellen, den Achsen- 
zylindern, der retikulären Grundsubstanz der Neuroglia). 63 zum Teil farbige Abbil- 
dungen im Text und auf 6 Tafeln sind beigegeben. (Für den Ref. erfreulich ist die 
Angabe des Verf., daß „seine Untersuchungen gewissermaßen Bestätigung‘ der An- 
schauungen desselben für die Bedeutung der Geburtsschädigung des Gehirns betr. Ent- 
stehung der Idiotie sind.) Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Cohn, Miehael: Die vererbbaren Verknöcherungsdefekte der Scheitelbeine. (Städt. 
Säuglingsfürsorgestelle I, Neukölln.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 25, S. 857—860. 1924. 

Die Beobachtung Cohns bereichert die Erfahrungen über die Foramina parietalia 
permagna um 3 Fälle, die ein Zwillingspaar und dessen Mutter betrafen. Die Wichtig- 
keit der Fälle beruht zum Teil auf der vom Ref. zuerst hervorgehobenen Heredität, 
zum Teil auf der gebotenen Gelegenheit, die Entstehung und das Wachstum der Defekte 
von früher Säuglingszeit an zu verfolgen. Anfangs ein in der Pfeilnaht situierter, beide 
Scheitelbeine gleichmäßig betreffender rhomboider Defekt, teilte sich dieser durch 
Auftreten einer medial in der Naht gelegenen Knochenspange in paarige Löcher. So 
ließ sich die Entstehung der Defekte aus der „Gerdyschen Fontanelle“ verfolgen. Die 
Mutter der Zwillinge hatte ähnliche Parietallöcher. Phylogenetisch wird an eine Ab- 
stammung der Defekte vom medialen Parietalloch niederer Wirbeltiere gedacht. 

Neurath (Wien). 

Wohlwill: Zur Frage der Eneephalitis congenita. (19. Tag. d dtsch. pathol. Ges., 
Göttingen, Sitzg. v. 16.—18.1V. 1923.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 38, 
Erg.-H., 8. 297—302. 1923. 

Verf. hat imVerfolg früherer Arbeiten (vgl. dies. Zentrlbl. 12,281 u. 427 ; 13,140 u.187) 
jetzt Kindergehirne untersucht, bei denen die Einwirkung einesGeburtstraumas 
auszuschließen war, nämlich solche von Kindern, die durch Kaiserschnitt bei 
noch stehender Blase geboren waren. Er konnte bei diesen Fällen einefeintropfige 
Verfettung des Gliaplasmas bei sonst normalen Verhältnissen am nervösen, 
gliösen und mesodermalen Gewebe selbst bis zum 5. Lebensmonat als regelmäßigen 
Befund nachweisen. Viel weniger regelmäßig, aber immerhin nicht selten, fand er da- 
neben Abbauzellenherde. Gerade die relative Häufigkeit dieses Befundes bei sonst 
vollkommen gesunden Säuglingen zeigt, daß die klinische Bedeutung dieser Befunde 
nicht überschätzt werden darf. Für letztere spielt das Geburtstrauma eine große 
Rolle. ‚Das Einheitliche bei diesen Befunden liegt eben nicht in der Ätiologie, son- 
dern in der besonderen Reaktionsweise und der besonderen Empfindlichkeit des noch nicht 
voll markreifen Zentralnervengewebes“ opd sie bestätigen, „daß zwischen den Fällen 
mit ausschließlicher feintropfiger Gliaverfettung als einer normalen Erscheinung und 
denjenigen mit Herden von Abräumzellen ein prinzipieller pathogenetischer Unterschied 
besteht.“ — Diskussion. Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Fouilloud - Buyat: Un eas de malformation complexe du rachis cervieal. (Ein 
Fall komplizierter Mißbildung der Halswirbelsäule.) (Soc. nat. de méd. et des sciences 
méd., Lyon, 24. X. 1923.) Lyon méd. Bd. 183, Nr. 12, 8. 372—373. 1924. 

Bei dem 8jährigen Knaben besteht eine Torticollis, die sich seit seinem 5. Lebensjahre be 
merkbar gemacht hatte. Als Ursache werden zwei überzählige halbe Wirbel festgestellt, 
die keilförmig zwischen dem 4. und 5. Halswirbel eingeschoben sind. Bemerkenswert ist die 
bei ähnlichen Fällen schon früher beschriebene Tatsache des späten Auftretens der Torti- 
collis trotz ihrer angeborenen Ursache. Eitel (Berlin-Lichterfelde), 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Genova, Antonino: Un caso di fratture tibio-peronea endo-uterina. (Ein Fall 
von intrauterinem Bruch beider Unterschenkelknochen.) (Istit. ostetr.-ginecol. di 
perfez., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 45, Nr. 6, B. 294—302. 1923. 

Der Befund ist sehr selten, wurde unter 35 000 Geburten in Mailand noch niemals beob- 
achtet. Ursache war ein Fall der Mutter im 8, Schwangerschaftsmonat. Literatur. 

Schneider (München). 

Radulescu, AL D.: Digito-commissurale Operation zur Behandlung der kongenitalen 
membranösen Syndaktylie. (Spi. de ortop. si chirurg. infant. „Regina Maria“, Cluj.) 
Clujul med. Jg. 5, Nr. 1/2, S. 15—17. 1924. (Rumänisch.) 


Auf dem Dorsum wird hart an dem einen Finger von der Spitze aus ein Längsschnitt 
geführt bis zu dem proximalen Fingergelenk. Dann biegt der Schnitt über die Interdigitallinie 
auf die andere Seite, führt dort parallel der Trennungslinie bis auf den Handrücken und biegt 
dann U-förmig zu dem ersten Finger wieder zurück. Auf der Volarseite wird ein entsprechender 
Schnitt nun von dem anderen Finger aus geführt. Auf diese Weise entsteht an jedem Finger 
nach Abpräparieren der Haut je ein Lappen mit sehr breiter Basis, wodurch seine gute Er- 
nährung gewährleistet wird. Trennung der Finger. Naht mit feinen Kopfnähten. Verband mit 
Salbenläppchen. Der Verband darf keinerlei Druck ausüben. Jeden 2. Tag Verband wechseln. 
Nähte werden nach 1 Woche entfernt. Peinlichste Asepeis ist unbedingtes Erfordernis. 

Stahl (Berlin)., 

De Capite, A.: Un caso di assenze muscolari eongenite. (Ein Fall von kon- 
genitalen Muskeldefekten.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, 
H. 13, S. 789—793. 1924. 


Bei einem 1!/, Monate alten Knaben fand sich eine Häufung kongenitaler Muskeldefekte, 
meist symmetrisch angeordnet; sie betrafen die Bauchdeckenmuskulatur (M. obliquus), die 
Halsmuskeln, den rechten Sternocleidomastoideus und Teile des linken; es fand sich außerdem 
Hypotrophie der Cucullares, Atrophie der Bicipites brachiales, des Triceps, des Ext. long. und 
Adductor policis dextr., des linken Triceps und Atrophie der postero-internen Muskeln der 
linken Wade. Neurath (Wien). 


Wiesenthal, Alfred: Ein neuer Fall von Myositis ossifieans progressiva multiplex. 
(Univ.- Ambulat. u. Abt. f. orthop. Chirurg., Wien.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 35, 
H. 3/4, S. 608—616. 1924. 

41/,jähr. Mädchen. Mit 3 Monaten einige Abscesse am Rücken. Dann andere Schwellungen 
am Rücken, anfänglich weich, nach einigen Wochen verhärtend; später in den Achselhöhlen 
und am Nacken, an Brust, Bauch und Extremitäten gleiche Schwellungen. Beide Eltern 
sind gegenwärtig Luetiker, sollen aber zur Zeit der Zeugung und Gravidität gesund gewesen 
sein. Wassermann beim Kind negativ. Befund: Kyphose, mannigfache Gelenkscontracturen, 
mühsamer, unsicherer Gang, zahlreiche Prominenzen in der Muskulatur, gesamte Muskulatur 
atrophisch, in der tiefen Halsmuskulatur starke Verknöcherungen, desgleichen in der Rücken- 
muskulatur, in beiden Achselhöhlen, Schultern usw.; Mikrodaktylie der großen Zehen und 
Daumen. Das Röntgenbild zeigt die starken pathologischen Einlagerungen. Diagnose: Myositis 
ossificans. Das auffallend häufige Zusammentreffen des Leidens mit der Mikrodaktylie spricht 
dafür, daß eine angeborene Minderwertigkeit des Mesenchyms eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Entstehung der Erkrankung spielt. Kurt Mendel., 


Braeunig, Karl: Die Ursachen der Wachstumsdeformitäten. (Städt. Krankenh., 
Worms.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 184, H. 5/6, S. 304—347. 1924. 
Das meist einseitig bei jungen Männern um das 16. Lebensjahr auftretende, zur 


Progression neigende Genu valgum adolescentium hat mit der Spätrachitis nichts 
zu schaffen, ist vielmehr die Folge einer Konstitutionsanomalie, die man als „Puber- 
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tätseunuchoidismus“ bezeichnen möchte. Es handelt sich um junge Männer 
mit abnorm langen, dünnen Röhrenknochen, schwachen Muskeln mit den Zeichen 
mangelnder Funktion der Keimdrüsen: schlechte Entwicklung des Bartes und der 
Schamhaare, die den puerilen Typ der horizontalen Abgrenzung auf dem Schamberg 
beibehalten, blasse, trockene, gerunzelte Haut, hohe knabenhafte Stimme. In einem 
Falle lag gleichzeitig ein nicht familiärer hämolytischer Ikterus vor. Daß die Exstir- 
pation der Milz mit dem Ikterus auch die Skelettveränderungen zur Ausheilung brachte, 
bestätigt die Hypothese, daß es sich bei den vorliegenden Skelettverände- 
rungenum Auswirkungen eines Funktionsausfalles innersekretorischer 
Drüsen handelt, zu denen auch die Milz zu gehören scheint. Das Genu valg. adolesc. 
zeigt stets nur eine Verbiegung in der Frontalen mit dem Scheitelpunkt am medialen 
Ende der unteren Epiphysenscheibe des Femur im Gegensatz zur Rachitis, die Ver- 
biegungen der Diaphysen macht; während bei letzterer das Bild einer unter der Körper- 
last passiv verbogenen Stütze, bei der Osteopsathyrosis das des Einknickens eines zu 
schwachen Pfeilers vorliegt, handelt es sich beim Genu valg. adolesc, um die 
Folgen eines in abnorme Bahnen gelenkten Wachstums, dessen auslösende 
Ursache eine abnorme ungleiche Belastung der konstitutionell minderwertigen 
Epiphysenscheiben ist: letztere erkennt man deutlich an der verspäteten 
Ossification, wie man sie bei Frühkastraten und Eunuchoiden findet. Die abnorme 
Belastung resultiert aus Ermüdungshaltungen der muskelschwachen Individuen, 
wobei der laterale Abschnitt der Wachstumszone stärker belastet wird als der mediale. 
In die gleiche Gruppe von Skeletterkrankungen sind nur noch zu rechnen 
die juvenile Coxa vara, der Plattfuß und einige Skoliosen, während weder 
die Rachitis, noch die schwereren Skeletterkrankungen der Osteomalacie und Osteo- 
psathyrosis hierher gehören. Möglicherweise gehören aber die Krankheitsbilder Schlat- 
ters (Apophysitis) und der Osteochondritis mit den ihnen ähnlichen Symptomen- 
komplexen mit dem Genu valg. adolesc. in einen großen einheitlichen Formenkreis, 
indem die gleiche konstitutionelle Disposition je nach dem Lebensalter und dem 
Zustande des wachsenden Skeletts und je nach den verschiedenen von außen kommenden 
Krankheitsursachen (Trauma, Infektion, Belastung) verschieden sich auswirkt. 
Sievers (Leipzig)., 

Maioechi, Andrea: Cisti delle ossa. (Knochencysten.) Osp. magg. (Milano) Jg. 12, 
Nr, 3, 8. 86—91. 1924. | 

Ein 5jähriger Knabe war vor einem Jahre gefallen und hatte sich dabei den rechten Ober- 
arm gegen eine Kante gestoßen. Nach der Annahme des Arztes handelte es sich um eine ein- 
fache Quetschung. Es traten aber seither ab und zu Schmerzen am Übergang des oberen zum 
mittleren Drittel des Humerus auf. Es entstand allmählich eine spindelförmige, glatte, wenig 
schmerzhafte, harte Auftreibung des Knochens, die den Verdacht auf eine bösartige Neu- 
bildung nahelegte. Bei der Röntgenuntersuchung zeigte sich eine Auftreibung der Corticalis 
mit einer Aufhellung im Inneren. Durch die Operation wurde eine eigroße Knochencyste er- 
öffnet, die eine schleimig seröse, leicht blutig gefärbte Flüssigkeit enthielt und von einer dünnen 
Knochenschale umgeben war; sie wurde sorgfältig ausgekratzt und tamponiert. Die Heilung 
erfolgte durch Granulationsbildung ungestört im Laufe von 3 Monaten. Nach 5 Jahren besteht 
nur noch eine callusähnliche Auftreibung des Knochens. 

Über die Genese des Leidens bestehen verschiedene Theorien. Ein Trauma kann 
zu einem Bluterguß im Knochen führen, unter dessen Reiz das Gewebe zerstört und in 
Marksubstanz umgewandelt wird. Die Annahme, daß die Cysten durch dieErweichung 
einer Neubildung, z.B. eines Enchondroms, entstehen, ist nicht einleuchtend. Das 
Alterder jugendlichen Kranken läßt eine Dystrophie des KnochensimSinne der senilen 
Osteoporose, der Osteomalacie oder der Arthritis deformans als unwahrscheinlich 
erscheinen. Am meisten Anklang findet eine entzündliche Herkunft im Sinne 
von Recklinghausen, da das mikroskopische Bild oft an die Ostitis fibrosa erinnert. 

A. Brunner (München)., 

Soutter, Robert, and Robert W. Lovett: Congenital disloeation of the hip. A study 

oftwo hundred and seventy-seven dislocations. (Kongenitale Hüftluxation. Eine Studie 
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über 277 Dislokationen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 3, 8. 171 
bis 177. 1924. 


An den 277 luxierten Hüften wurden 355 Operationen vorgenommen, wobei 
nur 11 mal die Reposition mißlang, aber in 35%, der Fälle war eine zweite Reposition 
erforderlich. Die Behandlungsmethode bestand in der manuellen Reposition, die bei 
jüngeren Kindern und augenscheinlich leichten Fällen angewandt wurde, während die 
älteren und resistenten Fälle in der Bradfordschen Maschine (Abbildung derselben und 
ihrer Anwendung!) reponiert wurden. Eine Gipsbehandlung von 8—10 Monaten folgt 
der Reposition. Nach dem 7. Lebensjahr gibt der Bradford die besten Chancen einer 
permanenten Reduktion. Bei einer zweiten Operation kam es bei der manuellen 
Methode in 33%, der Fälle zu einer Erosion oder Segmentation des Kopfes, bei der 
maschinellen nur in 7%. Bei allen Fällen, deren Resultat nachgeprüft werden konnte, 
betrug der Prozentsatz dauernder Heilung 83,8%. — Bemerkenswert sind die Röntgen- 
studien des Verf. über die das Hüftgelenk konstituierenden Knochenabschnitte in 
verschiedenen Altersstufen bei normalem Becken, bei der kongenitalen Hüftluxation 
und nach Operation derselben. K. Hirsch (Berlin). 


Albanese, Armando: Sul valore del reperto radiografico per Faccertamento dia- 
gnostico della lussazione congenita dell’anca in piecoli pazienti. (Der Wert des Röntgen- 
befundes für die Sicherstellung der Diagnose der angeborenen Hüftluxation bei 
kleinen Kindern.) Radiol. med. Bd. 11, Nr, 4, S. 209—211. 1924. 


Hinweis auf die Schwierigkeiten der Diagnose bei kleinen Kindern unter 6 Monaten, 
wo der Knochenkern des Schenkelkopfes noch nicht gebildet ist. Diese Schwierigkeiten 
lassen sich beheben, wenn in dem exakt aufgenommenen Röntgenbilde von der Mitte 
der oberen Oberschenkelmetaphyse beiderseits eine Senkrechte gegen die sagittale 
Mittellinie gezogen wird und außerdem die erwähnte Mitte und der obere Rand des 
Y-förmigen Knorpels durch eine Linie verbunden werden. Bei normalem Hüftgelenk 
treffen die ersterwähnten Senkrechten die Sagittallinie an derselben Stelle. Ebenso 
schneiden sich die genannten Verbindungslinien genau in der Mittellinie, so daß 2 recht- 
winklige gleichschenklige Dreiecke mit der genannten Verbindungslinie als Hypothenuse 
entstehen, während bei einseitiger Luxation die Verbindungslinien sich neben der 
Mittellinie schneiden und die Senkrechten die Sagittale an verschiedener Stelle treffen. 

M. Strauss (Nürnberg)., 


Schultze, F.: Zu dem Bericht „Erfahrungen mit der Behandlung der Kinder- 
lähmung in amerikanischen Kliniken“ von Dr. C. Hermann Buchholz, Halle a. d. S. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 3, S. 388—392. 1924. 


Schultze behandelt die Arthrodesenfrage. Er wünscht eine gründliche Korrektur 
des gelähmten Fußes, aber nicht nur eine Stellungskorrektur, sondern eine Umwand- 
lung des Fußknochens durch ‚Kompression‘‘ des Gefüges. Danach ist die Arthrodese 
indiziert, wenn durch Sehnenplastik nicht ein volles funktionelles Resultat erreicht 
wird. Sch. empfiehlt seine Methode der Arthrodese, nämlich die ostale Plastik. 
(Vgl. Buchholz, dies. Zentrlbl. 15, 46.) Böhm (Berlin). 


Martin, B.: Die Knoehenzertrümmerung zur Behandlung rachitisch verkrümmter 
Knochen. (Chirurg. Uniw.-Klin., Berlin.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 48/49, 
S. 1746—1747. 1923. 


Martin hat das von Löffler angegebene Verfahren (subperiostale Resektion des er- 
krankten Knochenabschnittes, Zerlegung des resezierten Knochens in kleine Stücke und 
Replantation derselben in die Entnahmestelle) bei einem 10jährigen Mädchen doppelseitig 
am Unterschenkel nachgeprüft. Während links eine schnelle Konsolidierung der Operationsstelle 
erzielt wurde, griff rechts eine sehr stark verzögerte Callusbildung und mangelhafte Konsoli- 
dierung Platz, die zu weiteren ähnlichen Operationen nicht ermunterte. Ein 2. Fall — 21/, jähr. 
Kind — endete am 2. Tage p. op. tödlich, Todesursache: Fettembolie beider Lungen. 

B. Valentin (Heidelberg). 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Jolles, Vietor: Ergebnisse und Probleme der Vererbungslehre. Klin. Wochenschr. 

Jg. 3, Nr. 29, S. 1327—1329 u. Nr. 30, 8. 1369—1372. 1924. 
Aus der Überfülle der Ergebnisse sei einiges herausgegriffen: Den Ausgangspunkt 
bilden die drei Gesetzmäßigkeiten der Uniformität der Bastarde, der Spaltung bei 
der Keimzellenbildung und das Gesetz der Selbständigkeit und freien Kombinierbar- 
keit der erblichen Merkmale. Aus ersterem resultiert die intermediäre und alternative 
Vererbung (mit der dominanten bzw. rezessiven Anlage). Jede Keimzelle besitzt 
sämtliche Anlagen für alle erblichen Merkmale ihrer Rasse; diese bilden aber keine 
Einheit, sondern sind als selbständige Faktoren zu betrachten. Aus der Feststellung 
der Spaltungs- und der Dominanzerscheinungen ergibt sich der Schluß, daß die erb- 
liche Beschaffenheit eines Individuums nicht aus seinen sinnfälligen Eigenschaften, 
sondern nur aus dem Verhalten seiner Nachkommen mit Sicherheit erkannt werden 
kann. Primäre phänotypische Veränderungen, sog. Modifikationen, können den Geno- 
typus kaum gleichsinnig umstimmen. Eine wirkliche Vererbung erworbener Eigen- 
schaften ist in keinem Falle bewiesen und nach Lage der Dinge wenig wahrscheinlich. 
Der Genotypus mit seinen Veränderungen, den Mutationen, und der Phänotypus mit 
seinen nicht erblichen Modifikationen ist scharf zu scheiden. Die Gesetzmäßigkeiten 
des erblichen Verhaltens erklären sich aus dem Verhalten der Chromosomen, als der 
Träger der Vererbung. Es gibt nur eine Art der Vererbung von Genen, die eben durch 
den Verteilungsmechanismus und das Verhalten der Chromosomen bedingt ist. Verf. 
lehnt im wesentlichen die Anschauung ab, daß durch die an die Chromosomen geknüpften 
Gene sich nur die nebensächlicheren, die individuellen und Speziescharaktere vererbten, 
während die generellen Merkmale, der allgemeine Bau der verschiedenen Organismen- 
en durch die Beschaffenheit des Plasmas bedingt, im wesentlichen also mütter- 
ch vererbt würde. Von einer Bedeutungslosigkeit des Plasmas kann aber keine Rede 
sein; vermutlich spielen plasmatische Veränderungen bei den Nachwirkungserschei- 


mungen die wesentlichste Rolle. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
i: und Pflege). 


Roessingh, M. J.: Über die Bedeutung des Chlorophyils für den tierischen Körper. 
(Med. Univ.-Klin., Utrecht.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 80—88. 1924. 

Bei Rind, Schaf, Ziege und Kaninchen wird das Chlorophyll aus der Nahrung 
resorbiert. Beim Menschen ist die Resorption wahrscheinlich. In den Körper einge- 
spritztes Chlorophyll wird von der Leber, der Milz und den Lymphknoten aufgenommen. 
Eine Ausscheidung mit dem Harn findet nicht statt. Cholehämatin ist ein Chlorophyll- 
derivat. Ein Einfluß des Chlorophylls auf die Hämoglobinbildung konnte nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Vollmer (Charlottenburg). 
` Okuneff, N.: Studien über parenterale Resorption. I. Mitteilung: Resorption aus 
der Bauehhöhle unter normalen Bedingungen. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., milit.-med. 

kad., Leningrad.) Biochem. Zeitschr. Bd. 147, H. 1/2, S. 103—116. 1924. 

Zum Studium der parenteralen Resorption wird der kolloidale Farbstoff Trypanblau 
von 1—2% in physiologischer NaCl-Lösung in die Bauchhöhle von Kaninchen injiziert und 
die Farbstoffkonzentration in Blut und Lymphe mittels des Authenrieth- Königsberger- 
schen Colorimeters gegen eine Standardlösung 1 : 50000, die !/,%, Gelatinelösung enthält, 
festgestellt. Dabei zeigte sich, daß der Farbstoff in der Jugularis bereits nach 2—3 Min. nach- 
gewiesen werden kann. Durch Freilegung des Ductus thoracicus wird der Nachweis erbracht, 
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daß in der Lymphe der Farbstoff früher als im Blute erscheint. Zwischen Arterien und Venen 
bestehen aber ichtlich des Auftretens des Farbstoffes keine Unterschiede. Im en 
nimmt der Farbstoff in der ersten halben Stunde am stärksten zu, erreicht etwa 21/, bis 
31/, Stunden nach der Injektion das Maximum und sinkt dann so allmählich ab, daß sogar 
nach 1—1!/, Wochen das Trypanblau in der Jugularis nachweisbar bleibt. Die Periode des 
maximalen Farbgehaltes des Blutes dauert 1—1!/, Stunden. Die absolute Farbenmenge des 
Blutes ist von der absoluten Menge der injizierten Farbe abhängig, wenn gleich große Tiere 
zur Verwendung kommen. Bei verschieden großen Tieren ist aber unter sonst gleichen Be- 
dingungen der Farbstoffgehalt des Blutes bei dem größeren geringer, da sich die Menge des 
Gesamtblutes wichtiger als die Größe der Resorptionsfläche erweist. E. Gellhorn. °° 
Bürger, Max, und Max Baur: Versuche über die physiologisehen Grundlagen der 
Osmotherapie. I. Die Wirkung hypertonischer Zucker- und Salzlösungen auf Wasser- 
bewegung und Muskelfunktion im Durehströmungsversuch. (Pharmakol. Inst. u. med. 
Klin., Univ. Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 296—344. 1924. 
Am Frosch wird im Durchströmungsversuch die Wirkung hypotonischer Lösungen 
auf die Entwässerung des Mukelgewebes untersucht. Im allgemeinen wird das Optimum 
der Gewichtsabnahme um so früher erreicht je höher die Konzentration der Lösung ist. 
Der maximale Gewichtsverlust steigt nicht entsprechend der Konzentration, sondern 
weniger als diese. Durchströmung mit Zuckerkonzentrationen über 15%, vermag die 
Wasserabgabe der Gewebe nicht wesentlich weiter zu erhöhen, da bei diesen hohen 
Konzentrationen Schädigungen der Membranen eintreten, die eine weitere Enntwässe- 
rung hemmen. Diese Membranschädigung tritt wesentlich früher bei Durchströmung als 
bei Suspension des Muskels in konzentrierten Zuckerlösungen auf, da bei der Durch- 
strömung die osmotisch wirksame Lösung sehr rasch durch die Capillaren an die Muskel- 
fibrillen gelangt, während sie bei der Suspension erst das Perimysium und dann lang- 
sam den ganzen Muskel durchdringen muß. Demgemäß tritt die Reaktionslosigkeit 
des Muskels bei Durchströmung mit hohen Zuckerkonzentrationen schon nach 
wenigen Minuten ein, bei Suspension dagegen gar nicht oder erst nach Stunden. — Bei 
gleicher primärer Wasserabgabe und bei gleicher sekundärer Wasseraufnahme nach 
Einbringung in gepufferte Ringerlösung, zeigt der tote, reaktionslose Muskel ein ganz 
anderes physikalisches Verhalten als der noch lebende. Der tote Muskel geht unter 
zunehmender Verkürzung aus seiner Spindelform in Kugelgestalt über, wird fest und 
hart. Der noch lebende Muskel dagegen, welcher, wenn auch erst Stunden nach dem 
Einbringen in die gepufferte Ringerlösung, auf Reize wieder anspricht, zeigt ein ent- 
gegengesetztes Verhalten: unter zunehmender Verlängerung zeigt die Kurve eine 
anfänglich steilere, dann flachere Senkung, auf welcher die einzelnen Reizeffekte auf- 
gesetzt sind. Das offenbar differente Quellungsverhalten des toten und lebenden 
Muskelgewebes wird auf eine Veränderung der Membraneigenschaften und damit der 
osmotischen Verhältnisse im sterbenden Muskel zurückgeführt. Bei mit hypertonischen 
Lösungen durchströmter Muskulatur setzt mit zunehmender Entwässerung eine Starre 
ein, die jedoch nicht lediglich auf den Wasserverlust zurückgeführt werden kann, da 
sie nur mit höherprozentigen Zuckerlösungen zu erreichen ist, nicht aber mit 5 proz. 
Lösung, selbst wenn diese zum gleichen Wasserverlust führt. — Der Wirkungseffekt und 
die Muskelschädigung ist bei Dextroselösungen stärker als bei Kochsalzlösungen. Bei 
Eintauchversuchen dringt die Salzlösung viel schneller zu dem Muskel ein als äqui- 
molekulare Zuckerlösung und führt darum rascher zu einer Reaktionslosigkeit des 
Muskels. — Schließt man eine Entwässerung durch Abklemmen der Bauchvene kurz 
nach der Durchströmung aus, so wurden die kontraktilen Muskelelemente nicht irre- 
versibel geschädigt. Der Kontakt der Muskelelemente mit hypertonischer Dextrose- 
lösung wirkt also an sich nicht schädigend. Vollmer (Charlottenburg). 
Saxl, Paul, und Ferdinand Donath: Wasserhaushalt und retieulo-endotheliales 
System. (I. med. Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 31, 8. 1397—1399. 1924. 
Bei Sperre des reticulo-endothelialen Systems wird die sonst schwache Hydrämie, 
die bei Tieren durch Injektion von Physiologischer NaCl-Lösung auftritt, mächtig 
verstärkt; diese speichernde Wirkung kommt einer Injektion von Elektrokollargol zu, 
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hält jedoch nicht lange an und wirkt am besten, wenn die Kochsalzinfusion 10 Minuten 
nach der Silberinjektion erfolgt. — Der Volhardsche Wasserversuch beim Menschen wird 
durch eine Injektion von 10 ccm Elektrokollargol, welche 10 Min. vor dem Wasser- 
trinken erfolgt, in dem Sinne beeinflußt, daß die Wasserausscheidung durch die Nieren 
infolge herabgesetzten Wasserangebotes bedeutend geringer ist. Eine Nierenschädigung 
wird als Ursache für dieses Verhalten ausgeschlossen. Das reticulo-endotheliale System 
greift demnach als Abfang- und Speicherungsorgan für das Wasser mächtig in den 
Wasserhaushalt ein. Vollmer (Charlottenburg). 

Kraus, F., S. G. Zondek, W. Arnoldi und E. Wollheim: Die Stellung der Elektroiyte 
im Organismus. Kraus, F., und S. G. Zondek: Allgemeiner Teil. (ZI. med. Univ.-Klın., 
Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 17, S. 707—710. 1924. 

Die Elektrolyte spielen sowohl in der ontogenetischen wie phylogenetischen Ent- 
wicklung der Lebewesen eine hervorragende Rolle. Schon frühzeitig ist das Bestehen 
des Ionenantagonismus nachweisbar. Dieser tritt in einfachster und deutlichster Form 
zwischen den K- und Ca-Ionen in Erscheinung. Die normale Funktion der Zellen und 
Organe pendelt zwischen den beiden Extremen hin und her, die durch K und Ca cha- 
rakterisiert sind. Jede Organfunktion muß mit einer Verteilungsänderung der Elektro- 
lyte einhergehen. Dieses ist der Faktor, welcher bestimmt, in welchem quantitativen 
Ausmaße der spezifische Stoffwechsel abläuft. Die Elektrolyte sind der Taktgeber 
für den Intensitätsgrad der spezifischen Zellfunktion. Für die Ausübung dieser Wirkung 
werden insbesondere physicochemische Wirkungseigenschaften der Elektrolyte geltend 
gemacht. Die Verteilungsänderung der Elektrolyte stellt aber nicht nur die Ein- 
leitung zum Zellgeschehen, die Erregung, dar, sondern ist auch schon ein Teil der Zell- 
funktion selbst, und zwar insofern, als sie die Grundeinstellung der Protoplasma- 
substanz besorgt, auf die sich die spezifische Funktion erst sekundär aufsetzt. Letztere 
ist aber in ihrer Wirkungsentfaltung in starkem Maße von dieser Grundeinstellung 
abhängig. An einem klinischen Beispiel — die Leistungsfähigkeit des asthenischen 
Menschen ist trotz normalen chemischen Stoffwechsels eine minderwertige — wird dies 
praktisch illustriert. Zum Schluß wird ausgeführt, wodurch die Verteilungsänderung 
der Elektrolyte ausgelöst werden kann. In Frage kommt u. a. der Einfluß der Nerven 
und bestimmter endogener wie exogener Gifte. Dresel (Berlin).°° 

György, P.: Über die Beeinflussung der Säureausseheidung im Urin durch Neutral- 
salze. (Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 27, S. 1225—1226. 1924. 

Untersuchungen über den Einfluß einer Erhöhung des osmotischen Drucks in den 
Geweben auf die Säureausscheidung. Durch perorale Zufuhr von täglich 5 g KCI und 
ebenso von NaCl wurde die Säureausscheidung bei Säuglingen deutlich erhöht, während 
KO in kleineren Dosen die Säureausscheidung nur in geringerem Grade, meist in agido- 
tischer Richtung, veränderte. Führte die Kochsalzgabe zu Temperatursteigerung, so 
verminderte sich die Säureausscheidung. Kochsalzfieber verursacht demnach eine 
alkalische Verschiebung des Stoffwechsels. | Vollmer (Charlottenburg). 

Osborne, Thomas B., and Lafayette B. Mendel: Nutrition and growth on diets 
highly defieient or entirely lacking in preformed carbohydrates. (Ernährung und Wachs- 
tum bei einer Nahrung, der präformierte Kohlenhydrate mangeln oder vollständig 
fehlen.) (Laborat., Connecticut agricult. exp. station a. Sheffield laborat. of physiol. 
chem., Yale univ., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 1, 8. 13—32. 1924. 

Im ersten Versuchsteil erhielten junge Ratten ein Futter, das sehr reich an Eiweiß, 
dagegen sehr arm an Fett und Kohlenhydraten war; es bestand in der Hauptsache aus Fleisch- 
rückständen (90%), aus Gliadin (5%), Salz (5%) und geringen Mengen von Alfalfa und Hefe, 
Die Tiere erreichten in ca. 100—200 Tagen ein Körpergewicht bis zu 250 g und darüber. Ähn- 
liche Ergebnisse wurden gefunden, wenn das Fleisch durch Casein ersetzt worden war, und 
wenn Futtergemische aus 80%, Casein oder Edestin mit 20%, Fett (neben Salz und Vitaminen) 
gegeben wurden. Bei einem Versuch mit 80%, Gliadin, 5% Salz, 12%, Fett, 3% Lebertran 
und etwas Hefe genügte ein Zusatz von 120 mg Casein täglich, um das zum Wachstum nötige 


Lysin zu liefern. Futtermischungen aus 60—55% Eiweiß (entweder Casein oder Edestin, 
Lactalbumin, Weißei) und 31—40% Fett (dazu Salz und Vitamin) brachten ebenfalls gutes 
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Wachstum. Im 2. Teil der Arbeit sollten in den Futtergemischen die Kohlenhydrate voll- 
ständig ausgeschaltet werden; es war doch immerhin möglich, daß in den Fleischrückständen 
Reste von Glykogen oder im Casein und Lactalbumin Reste von Milchzucker enthalten waren; 
auch Hefe enthält Spuren von Glykogen. Aus diesem Grunde wurde im folgenden ein en 
sprechend vorbehandeltes Casein, Edestin, Lactalbumin gefüttert, die keine Molischreaktion 
aben. Die Hefe gab nach Spaltung mit Säure keine positive Fehlingsche Reaktion. Das 
tter enthielt 55%, Eiweiß, 5% Salz, 31% Fett, 9%, Butter, dazu 40 bzw. 80 mg Hefe täglich. 
Auch bei dieser Kost nahm das Körpergewicht zu (200—300 g). Gleicher Erfolg, wenn das 
Fett durch Fettsäuren ersetzt wurde (80% Casein + 15%, Fettsäuren bzw. 70% Casein + 25% 
Fettsäuren bzw. 64%, Casein + 25%, Fettsäuren + 6% Glycerin). Ebenso gediehen die Ratten, 
wenn sie mit einem eiweißarmen (18—-35%), aber fettreichen (65—77%) Futter emährt 
wurden. Durch klinische Beobachtungen ist bekannt, daß Ketonurie auftritt, wenn das Ver- 
hältnis Fett-Kohlenhydrat bis höchstens 4 : 1 geht; in diesen Fütterungsversuchen an Ratten 
war das Verhältnis Fett : Kohlenhydrat sogar über 7 : 1, ohne haß Ketonurie entstand. Das 
Wachstum der Tiere war meist gut. Diurese und Hypertrophie der Nieren wurden oft be- 
merkt; Gewichtszunahme der Nieren bis aufs Doppelte, Größenzunahme um Li gegenüber 
den Nieren von Kontrolltieren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte keine entzündlichen 
und degenerativen Veränderungen der Nieren, ein Befund, der im Gegensatz zu Beobachtungen 
stebt, die kürzlich von Polvogt, Mac Collum und Simmonds gemacht wurden. Die 
Ratten brauchen also auch wăhrend ihrer Wachstumsperiode keine Kohlenhydrate in ihrer 
Nahrung. Kapfhammer (Leipzig). 

Miyazaki, Kenzuke, und J. Abelin: Über die spezifisch-dynamiseche Wirkung der 
Nahrungsstoffe. IL Mitt.: Die spezilisch-dynamische Wirkung der Kohlehydrate und 
der Fette. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der Wirkungsweise der Schilddrüsenstoffe.) 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 1/2, S. 109—135. 1924. 

Die spezifisch dynamische Wirkung des Rohrzuckers, des Traubenzuckers und 
des Lävoglucosans nimmt nach Schilddrüsenfütterung stark zu; während Lävulose 
beim normalen Tiere den respiratorischen Quotienten fast völlig unverändert läßt, 
verursacht die gleiche Menge von Fruchtzucker bei mit Schilddrüse gefütterten Tieren 
eine starke Erhöhung des Respirationsquotienten. Auch Fette weisen ein ähnliches 
Verhalten auf. Auf Grund dieser Versuche glauben Verff. annehmen zu können, daß 
die Schilddrüsenstoffe in erster Linie den Aufbaustoffwechsel stören. ‚Das physio- 
logische Gleichgewicht zwischen dem Aufbau- und dem Energiestoffwechsel wird zu- 

n des letzteren verschoben.“ Phosphatzusatz erhöht die Stoffwechselwirkung 
der Schilddrüsenstoffe. (Mitt. I, vgl. dies. Zentrlbl. 14, 160.) György (Heidelberg). 
- Adam, A.: Zur Physiologie und Pathologie des Dünndarmes. I. Der Einfluß der 
Reaktion auf die Peristaltik. (Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderbeilk. 
Bd. 38, H. 4, 8. 378—385. 1924. 

Kalbsdarmstücke werden mit einem Manometer verbunden, mit Tyrodelösung 
gefüllt und darin suspendiert. Füllt man außerdem den Darm innen mit Phosphat- 
puffern von Pa 5,9—8,0, so zeigt sich keine Beeinflussung der Peristaltik. Verändert 
man auch die Reaktion der Außenflüssigkeit, so bleibt. die Peristaltik am längsten 
bei den Darmstücken erhalten, die sich in annähernd neutralem Milieu befinden. Bei 
Pa 6, 7,6 und 8 bewegungslos gewordene Stücke gewinnen bei Neutralisation eine, 
allerdings geringere Leistungsfähigkeit wieder. Säuglingen wurden mit Duodenalsonde 
Puffergemische von pa 4,5, 7,2 und 8,5 zugleich mit 30—40% BaSO, in den oberen 
Dünndarm infundiert. Es wurde kein Unterschied im Füllungsbeginn und -ende des 
Coecums beobachtet. Die Stühle sind nach nichtneutralen Lösungen vermehrt oder 
dünner. Bei einem Kinde mit Durchfall ergab sich ebenfalls kein Unterschied zwischen 
den verschiedenen Aciditäten. Verf. schließt: „Durch B. coli bedingte Säure- und 
Alkaliwirkung hat beim darmgesunden Säugling innerhalb der pathologisch möglichen 
Grenzen keinen Einfluß auf die Dünndarmperistaltik.‘ Demuth (Marburg). 

Adam, A.: Zur Physiologie und Pathologie des Dünndarmes. II. Über den Einfluß 
der Kohlenhydrate auf die Peristaltik und der Reaktion auf die Zuckerdurchlässigkeit- 
(Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 386—392. 1924. 

Nach gemeinsamen Versuchen mit Ph. Kissow-Sofia und F. Mündel. Duodenal- 
infusion von 5 proz. Kohlenhydrat-, Phosphatpuffer-, Ringerlösungen mit 30%, BaS0, 
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beeinflussen die Peristaltik des Säuglingsdünndarms nicht, 30 proz. Kohlenhydrat- 
lösungen hemmen (nach der Röntgendurchleuchtung beurteilt), während gleichzeitig 
Durchfall auftritt. Am überlebenden Darm hemmen höhere Kohlenhydratkonzentra- 
tionen besonders von Lactose und Saccharose die Peristaltik. Durch niedrige Konzen- 
trationen wird der Tonus erhöht. Dextrose im Darmstück diffundiert nur, wenn die 
Reaktion außen und innen sauer oder alkalisch ist. Ist sie außen neutral, so hat die 
Reaktion innen keinen Einfluß auf die Zuckerdurchlässigkeit. Verf. schließt: „Die Art des 
Kohlenhydrates ist ebensowenig wie die Säure- oder Alkalibildung durch B. coli, inner- 
halb der durch die übliche Ernährungstechnik oder durch bakterielle Vorgänge gegebenen 
Grenzen, von Einfluß auf die Peristaltik und Permeabilität des Dünndarms.“ Demuth. 

Müller, Ernst Friedrieh: Die Bedeutung der Haut für die Insulinwirkung. VI. Mitt. 
zum Thema: Die Haut als immunisierendes Organ. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 25, S. 813—816. 1924. 

Bei intracutaner Zuführung verlängert sich die Insulinwirkung gegenüber der 
subcutanen Applikation um das doppelte. . Bei intracutaner Injektion können wesent- 
lich höhere Insulindosen als bei subcutaner Injektion gegeben werden, ohne toxische 
Erscheinungen auszulösen. (Mitt. V, vgl. dies. Zentrlbl. 17, 62.) Vollmer (Charlottenburg). 

Stukowski, Joseph: Zur Sonderlunktion der Haut, insbesondere bei Tuberkulose. 
(Städt. Krankenh. Allerheiligen, Breslau.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, 
8. 252—260. 1924. 

Die Existenz der Fellnerschen ‚„Prokutine‘‘ wird auf Grund von Kontrollunter- 
suchungen abgelehnt. Weder die Pirquetpapelsubstanz anderer, noch die des gleichen 
Individuums, weder die tuberkulöser, noch die nichttuberkulöser Versuchspersonen 
verstärkt die Tuberkulinreaktion. Die Impfungen mit Tuberkulin allein zeigten viel- 
mehr stärkere Hautreaktionen. Die Papelsubstanz wurde bei diesen Versuchen aus 
Cantharidenblasen über Pirquet-Reaktionen gewonnen. Trotz dieser negativen Er- 
gebnisse glaubt Verf. aus den negativen Ausschlägen der Sedimentierungsreaktion nach 
cutaner, percutaner und intracutaner Tuberkulinapplikation bei aktiven Tuberkulosen 
auf eine Sonderfunktion der Haut schließen zu können. Während subcutane Tuberkulin- 
injektion nach 24 Stunden zu einer Beschleunigung der S.R. führt, wurden 24—48 Stun 
den nach Ponndorf-Impfungen in 60%, nach Ektebineinreibungen (Moro) fast durch- 
weg Verzögerungen beobachtet. Die Verringerung der Senkungsreaktion kann bei der 
Ektebinbehandlung von Einreibung zu Einreibung zunehmen bis Normalwerte erreicht 
sind, Hand in Hand gehend mit einer klinischen Besserung. — Subcutane und percutane 
Tuberkulinbehandlung führt nach 24 Stunden zu einer starken Verminderung der 
Blutplättchen. Vollmer (Charlottenburg). 

Montgomery, Andrew H.: The practical importanee of the skin in non-specilie 
therapy. (Praktische Bedeutung der Haut in der unspezifischen Therapie.) Americ. 
med. Bd. 30, Nr. 6, 8. 350—353. 1924. 

Referat über die neueren deutschen Arbeiten zur Biologie der Haut. Die Unter- 
suchungen E. F. Müllers über die Wirkung der Intracutaninjekuon werden besonders 
berücksichtigt. | Vollmer (Charlottenburg). 

Lehmann: Zur Konstitutionsfrage. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, 
8. 611—614. 1924. 

Verf. setzt sich in seiner Arbeit mit einem Aufsatz von Lommel (vgl. dies. 
Zentribl. 17, 215) auseinander und tritt besonders dessen Satz: „Man kann das 
minderwertig veranlagte Individuum wohl nicht bessern, auch nicht durch Leibes- 
übungen“ entgegen. Diesen Pessimismus hält Verf. für sehr gefährlich, weil er durch 
ihn ein „Zunehmen der Interesselosigkeit der Ärzte für das Gebiet der rationellen 
Körperkultur‘‘ befürchtet. Jahrelange Beobachtung der Erfolge rationeller Kör- 
perzucht haben gezeigt, daß diese bei allen, auch den zunächst minderwertigen Kin- 
dern vom Säuglingsalter an notwendig ist. Praktisch kommt man mit dem starren 
Dogma von der Nichtvererbberkeit erworbener Eigenschaften nicht voran. Raser. 
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Leven, Leonhard: Zur methodologischen Bedeutung der Zwillingspathelogie. 
(VgL Nr. 1, 13 und 18 dieser Wochenschrift.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 25, 
8.837. 1924. 

Polemik. Leven hält an der Erblichkeit der Papillarlinien fest. Verschiedenheiten bei 
eineiigen Zwillingen können nur dann nichterblicher Natur sein, wenn die Erbanlagen völlig 
gleich wären. Letzteres trifft auch bei eineiigen Zwillingen nicht vollkommen zu, sie weisen 
nur die diesbezüglich größte Ähnlichkeit auf. (Vgl. dies. Zentribl. 16, 307 u. 486 u. 17, 100.) 

Zoepffel (Würzburg). 

Herrman, Charles: The relation of heredity to the diseases of infaney and childhoed. 
(Der Einfluß der Heredität auf die Kinderkrankheiten.) Arch. of pediatr. Bd. 41, 
Nr. 5, S. 301—314. 1924. 

. Wenn auch der Vortrag nichts Neues bringt, sei doch auf die vorzügliche Dar- 
stellung und weite Vollständigkeit desselben aufmerksam gemacht. Neurath (Wien). 

Freudenberg, Karl: Versuch zur Erfassung der wirtschaftlichen Bedeutung der 
einzelnen Todesursachen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 103, H. 1, 8. 111—122. 1924. 

Mit Hilfe der Rentenformel der elementaren Algebra versucht der Verf. den „Ertrags- 
wert" eines Menschenlebens in Geld auszudrücken. In Tabelle I ist der Wert des Menschen 
in verschiedenen Lebensaltern wiedergegeben. Diese Wertberechnung ist weiterhin der Todes- 
Tallstatistik der Stadt Berlin für die Jahre 1906—1910 zugrunde gelegt, woraus wiederum der 
Wert der vernichteten Menschenleben in Millionen Mark errechnet wurde. Unter den Wert- 
vernichtern steht die Tuberkulose an erster Stelle: sie kostet jährlich Zi Milliarden Mark, 
schätzungsweise dürfte sie durch verlorene Arbeitsfähigkeit intra vitam einen Verlust von 
einer weiteren Milliarde jährlich bedingen. Die zahlenmäßigen Details müssen im Origi 
nachgelesen werden. Die Statistik ist dadurch besonders wertvoll, daß die Todesfälle nach 
Altersklassen von 5 zu 5 Jahren geordnet sind. Wagner (Wien). 

Maaß, Hugo: Zur Pathogenese der mechanisch bedingten Wachstumsfehler. Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 4, S. 725—749. 1924. 

Verf. zieht diesmal aus seiner Theorie des gestörten Knochenwachstums weitere 
Schlüsse auf die angeborenen Deformitäten, sowie auf später erworbene. Die An- 
schauung des Eintstehungsmechanismus ist immer die gleiche: der in seinem Wachs- 
tum irgendwie gehemmte Knochen sucht infolge der ihm innewohnenden Spannungen 
einen Weg nach der Stelle des geringsten Widerstandes. So wird z. B. erklärt, daß 
das verstärkte Wachstum von Kindern bei langer Bettruhe durch den Fortfall der 
Belastung und damit einer dem Längenwachstum entgegenarbeitenden Kraft bedingt 
sei. Der angeborene Klumpfuß, die angeborene Hüftluxation, der Schulterhochstand 
seien alle leicht zu erklären aus einem dem intrauterinen Druck ausweichenden Knochen- 
wachstum. Die Schulskoliose entstehe durch ebensolche Störungen bei häufig wieder- 
holter unnormaler Haltung. Kurz, überall, wo der normale Druck auf die Wachs- 
tumszonen oder die Spongiosa in seiner Richtung oder Intensität verändert wird, 
reagiere die betreffende Stelle mit vermehrtem oder vermindertem Wachstum. Diese 
Vorgänge seien rein mechanisch zu deuten, eine vegetative Veränderung des Knochen- 
wachstums gibt es nicht. Dasselbe gelte für die Rachitis, bei der die Erweichung des 
Knochens einen dem Wachstumsdruck gegenüber zu schwachen Widerstand entgegen- 
setzen kann und damit alle rachitischen Deformitäten sich restlos erklären. Auch hier 
könne von quantitativen Veränderungen der vegetativen Wachstumsvorgänge keine 
Rede sein. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Peller, Sigismund, und Friedrich Bass: Die Rolle exogener Faktoren in der intra- 
uterinen Entwicklung des Mensehen mit besonderer Berüeksiehtigung der Kriegs- und 
Naehkriegsverhältnisse. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 122, H 1/2, 
8. 208—238. 1924. 

Die Autoren haben den Versuch gemacht, die Bedeutung exogener Faktoren in 
der intrauterinen Entwicklung des Menschen auf statistischem Wege zu studieren. Eine 
fortlaufende Untersuchung von Wiener Erstgeborenen ergibt eine während des Krieges 
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einsetzende, in den herangezogenen Nachkriegsjahren bis 1922 sioh potenzierende Ab- 
nahme der Körpermaße Gewicht und Länge in den 3 sozialen Gruppen: Nichthaus- 
schwangere, Hausschwangere (beide unehelich) und eheliche Nichthausschwangere. 
Eine während der ganzen Schwangerschaftszeit durchgeführte, weitgehende Ein- 
schränkung der Ernährung, insbesondere der Fett- und Eiweißzufuhr hat im Durch- 
schnitt eine Herabsetzung des unter den günstigsten Verhältnissen zu erzielenden Ge- 
burtsgewichtes um höchstens 350 g, d. h. um rund 11%, zumindest um den weit größten 
Teil dieser Summe zur Folge. Im zweiten Teil geben die Verff. eine ausführliche Litera- 
turübersicht über die Resultate experimenteller Forschung über den Einfluß exo- 
gener Ernährungsfaktoren und halten es für ganz willkürlich, den Embryo nicht als 
Bestandteil der Mutter, sondern als ein bereits auf Konkurrenzkampf eingestelltes 
Individuum zu betrachten. Die vielen interessanten Details der exakten und kriti- 
schen Studie müssen im Original nachgelesen werden. Wagner (Wien). 

Goldsehmidt - Schulhoff, Lotte, und A. Adler: Über das Vorkommen von Urebilin 

im Stuhl und Harn von Neugeborenen. (Frauenklin. u. med. Klin., Univ. Leipzig.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 28, S. 1520—1531. 1924. 

Urobilinbestimmungen wurden nach einer von Adler angegebenen Methode bei 
70 Neugeborenen im Stuhl und Harn ausgeführt. Dabei konnte folgendes festgestellt 
werden: 1. Die Urobilinausscheidung bei Neugeborenen ist unabhängig von einem 
vorhandenen oder fehlenden Gewebsikterus, sie spricht aber für eine funktionelle 
Leberschädigung. 2. Normaliter und physiologisch ist weder im Harn noch im Stuhl 
bei Neugeborenen Urobilin zu finden, vorhandenes Pigment spricht für eine Ikterus- 
bereitschaft, zu der nur noch ein Ikterus auslösendes Moment hinzuzukommen braucht, 
dessen Natur und Angriffspunkt noch unbekannt sind. 3. In gleicher Weise verhält 
sich der Bilirubingehalt im Blut und Stuhl und das Auftreten von Gallensäuren im 
Harn. Es besteht auch bei diesen kein Parallelismus zum Erscheinen des Ikterus. 
4. Das wesentliche beim Ikterus neonatorum ist nicht eigentlich im Auftreten des 
Gewebsikterus zu suchen, der nur ein Symptom der pathologischen Verhältnisse 
darstellt, sondern vielmehr in den Gallenfarbstoffverhältnissen im Neugeborenen- 
organismus, deren Abweichen vom Normalen auf eine Störung in der Leberzelltätigkeit 
deuten. 5. Als Entstehungsort des Urobilins bei Neugeborenen ist wohl ausschließ- 
lich die Leber anzusprechen. Ylppö (Helsingfors). 

Grulee, Clifford G.: Some points in the eare and feeding of the new born infant. 
(Einige Bemerkungen zur Pflege und Ernährung der Neugeborenen.) Southern med. 
journ. Bd. 17, Nr. 6, S. 375—378 u. 389—391. 1924. 

Im letzten Vierteljahrhundert ist in Amerika die Sterblichkeit der Säuglinge an 
Ernährungsstörungen auf etwa !/, der früheren Zahl herabgesunken, dagegen hat sich 
die Sterblichkeit der Neugeborenen im 1. Lebensmonat nicht vermindert. Die Sorge 
für das Neugeborene muß noch mehr Sache des Kinderarztes werden, da der Geburts- 
helfer meist eine vorwiegend chirurgische Einstellung hat. Es folgen Richtlinien für 
die Pflege und Ernährung des Neugeborenen, die nichts wesentlich Neues bringen. 
Beim Hunger an der Brust wird rechtzeitige Zufütterung von !/, 1 Milch oder Eiweiß- 
milch mit Zucker empfohlen, die oft nur vorübergehend nötig ist. Bei Koliken an 
der Brust hilft Einschränkung des Fettes durch kürzeres Anlegen, ebenso Verabreichung 
von Casein oder Milchsäurebacillen. Lotte Lande (Berlin). 

Litzenberg, Jennings C.: Better newiy-born pediatrics. (Wege zur besseren ärzt- 
lichen Versorgung der Neugeborenen.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 6, S. 378 
bis 381 u. 389—391. 1924. 

An der geburtshilflichen Universitätsklinik in Minnesota werden seit 1913 die 
Neugeborenen sofort nach Durchtrennung der Nabelschnur dem Pädiater übergeben. 
Der geburtshilfliche Professor berichtet hier über die besten Erfolge dieses Verfahrens, 
besonders auf die Mortalität der Frühgeburten, auf Pflege, Ernährung, frühzeitige 
Erkennung von Krankheiten und Abnormitäten bei den Neugeborenen und Förderung 
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der Probleme der Neugeborenenpathologie. Der Geburtshelfer hat weder Zeit noch 
Neigung zu diesen Dingen, auch nicht die nötige Vorbildung. Seine Sache ist es da- 
gegen, durch noch bessere Sorge für das Kind während der Schwangerschaft und Geburt 
die Mortalität der Neugeborenen einzuschränken. Der zukünftige praktische Arzt 
sollte als Student durch Kurse über „Neugeborenenkunde“, die von Pädiatern ab- 
gehalten werden müßten, besser als bisher für dieses wichtige Gebiet geschult werden. 
Durch richtige Arbeitsteilung und Zusammenarbeit zwischen Geburtahelfer, Kinderarzt 
und praktischem Arzt wird das Wohl der Neugeborenen am besten gefördert. 
Lotte Landé (Berlin). 

Knox, J. H. Mason: The newborn from a public health standpoint. (Das Nev- 
geborene vom Standpunkt der Volksgesundheit aus.) Southern med. journ. Bd. 17, 
Nr. 6, 8. 382—385 u. 389—391. 1924. 

Bericht über verschiedene statistische Arbeiten, die sich mit der Zahl der Fehl- 
geburten, Totgeburten und Todesfälle in den ersten Tagen und Wochen des Lebens 
beschäftigen und den erschreckenden Menschenverlust auf diesen Wegen erweisen. 
Die Öffentlichkeit sollte das größte Interesse an der Besserung der jetzigen Zustānde 
haben. Neben die Erweckung des Verantwortlichkeitsgefühls bei der einzelnen Familie 
— was Verf. für das Wichtigste hält — muß eine großzügige öffentliche Fürsorge für 
die Schwangeren und Neugeborenen treten, besonders Schutz für die unehelichen Mütter, 
die nur im Notfalle vor Ablauf von 6 Monaten von ihrem Kind getrennt werden sollten. 
Zu fordern ist ferner eine weitgehende Behandlung der mütterlichen Lues schon während 
der Schwangerschaft — im gleichen Beobachtungskreis wurde durch diese Maßnahme 
die Zahl der luetischen Fehlgeburten, Totgeburten und frühsterbenden Kinder von 
52 auf 7%, herabgesetzt — bessere Ausbildung der Hebammen u. a. m. Alle vor 
geschlagenen Maßnahmen sind nicht nur vom Standpunkt der Volksgesundheit, sondern 
auch von dem der Volkswirtschaft aus notwendig. Lotte Lande (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglin 


Rietsehel, H.: Wie wirkt die Hitze im Sommer auf die Gesundheit des Säugling: 
schädlich? (Fortbildungsvortrag.) (Kinderklin., Univ. Würzburg.) Med. Klinik Jg. %, 
Nr. 28, 8. 957—960. 1924. 

Von ausschlaggebender Bedeutung ist der physikalische Einfluß der Hitze auf 
das Kind. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Langstein, Leo: Mästung von Säuglingen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, 
S. 638. 1914. 

Langstein weist auf die Überernährung hin, die durch die Fett-(Butter-)nahrungen 
immer mehr modern wird. Er glaubt, daß bei einem Teil der Säuglinge, die unter den 
Fettnahrungen besonders stark adipös werden, leichter eine Seborrhöe auftritt, und ep 
schließlich zum allgemeinen Ekzem kommt. Auch weist er darauf hin, daß ein Teil 
der Kinder pastös wird. Er warnt deshalb davor, die gegenwärtige Mode der Mästung 
fortzusetzen und möchte zu den altbewährten Grundsätzen der knappen künstlichen 
Ernährung zurückkehren. Rietschel (Würzburg). 

Spirito, Francesco: Influenza delle iniezioni sottoeutanee di latte sulla seerezione 
mammaria. (Einfluß der subcutanen Milchinjektionen auf die Milchdrüsensekretion.) 
(Istit. ostetr.-ginecol., univ., Napoli.) Arch. di ostetr. e ginecol. Bd. 9, Nr. 2a, S. 338 
bis 354. 1922. 

Nolf hat im Jahre 1911 subcutane Milchinjektionen zur Vermehrung der Milch- 
sekretion angegeben, mit dem Gedanken, daß damit auch das innere Sekret der Mamma 
injiziert wird. Nach Literaturbericht bespricht Verf. seine zahlreichen klinischen und 
Laboratoriumversuche, auf Grund deren er zu folgendem Schlusse kommt: Wenn die 
Milchdrüse normal secerniert oder wenn sie im Ruhestand oder wenn sie im Zustande 
der natürlichen oder künstlichen Hypogalaktie sich befindet, haben die Milchinjek- 
tionen keinen Einfluß auf die Sekretion der Milchdrüsen. Mestron (Triest).” 
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d Heouegqueville, R.: Les aeeidemts du sevrage prématuré. (Die Störungen beim 
vorzeitigen Absetzen.) Bull. de Facad. de méd. Bd. 91, Nr. 26, S. 805 bis 
811. 1924. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß die Sterblichkeit der Säuglinge in Anstalt 
und Außenpflege am größten im 1. Monat nach der Trennung von der Mutter ist — 
unabhängig vom Alter des Säugling. Von 300 Kindern, die beim Absetzen genau 
beobachtet wurden, blieben nur 120 vollkommen gesund; 180 dagegen, also 60%, 
zeigten Störungen, darunter 33 leichte, 90 mittelschwere, 35 schwere, von denen 13 nur 
durch Rückkehr zur Brust gerettet werden konnten, und 22, die tödlich verliefen. 
Dabei handelte es sich angeblich nicht um die gewöhnlichen Formen von Enteritis und 
Atrophie, sondern um eine noch rätselhafte, nach Ansicht des Verf. durch das Absetzen 
selbst bedingte Erkrankung, die vielleicht durch den Mangel unbekannter, in der Mutter- 
milch enthaltener Stoffe erzeugt werde. Ohne die geringsten Magen-Darmsymptome, 
bei normalen Stühlen erfolgte eine anfangs langsame Abmagerung, dann oft rapide 
Gewichtsstürze bis zu 800 g in 3 Tagen. Der Tod trat unter Temperaturerhöhungen 
zwischen 38° und 40° ein, ohne daß ernstere Sekundärinfekte nachweisbar waren. — 
Die Störungen setzten meist 3—4 Wochen nach dem Absetzen ein und befielen auch 
schöne kräftige Kinder im Alter von 1—5 Monaten, auffallenderweise die jüngsten 
Säuglinge am seltensten, am häufigsten dagegen die von 2—3 Monaten. Plötzlich ab- 
gesetzte Kinder waren schwerer betroffen als allmählich abgestillte. Diätfehler konnten 
nicht nachgewiesen werden; die Störungen schienen unabhängig von Qualität und 
Quantität der verabfolgten künstlichen Nahrung. — Wenn man den Säuglingen nach 
dem Absetzen noch etwa 4 Wochen lang 50—120 g Frauenmilch gibt, lassen sich alle 
Störungen verhüten. | Lotte Lande (Berlin). 


Lendrieh, K.: Über Troekenmilch. (Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Milchwirtschaftl. 
Forsch. Bd. 1, H. 5/6, S. 251—293. 1924. | 

Zunächst wird der Werdegang der Trockenmilch nach den verschiedenen Verfahren 
und besonders nach dem Krauseschen Verfahren genauer beschrieben und desgleichen 
die Eigenschaften der Trockenmilch. Infolge der plötzlichen Trocknung der fein ver- 
nebelten Milch im heißen Luftstrom wird der Milchzucker in das Anhydrid übergeführt, 
das nicht beständig ist, sondern das Bestreben hat, in das beständige Milchzucker- 
hydrat überzugehen, daher kommt es auch, daß das Milchpulver hygroskopisch ist und 
je nach dem Feuchtigkeitsgrad der Luft und der Art der Trocknung mehr oder 
weniger schnell Wasser anzieht. Der Übergang dieses Milchzuckeranhydrids in das Milch- 
zuckerhydrat macht sich sowohl im Griff (weicher) als auch im Geschmack (süßer) 
bemerkbar. Von Bedeutung ist diese Wasseranziehung des Milchpulvers auch für die 
Löslichkeit desselben in Wasser. Durch das Vorhandensein des Milchzuckers als An- 
hydrid kommt es auch bei Zusatz von Wasser zu einer Temperatursteigerung, weil bei 
Übergang des Anhydrids in das Hydrat Wärme frei wird (6—11°). Bei Aufbewahrung 
des Milchpulvers in Weißblechdosen hielt sich die Milch ausgezeichnet. Nach 2 Jahren 
hatten Farbe, Form, Löslichkeit, Wassergehalt und Fettsahne keine in Betracht kom- 
menden Veränderungen erfahren. Rietschel (Würzburg). 


Bostrom, Ernest F.: On the coagulation of milk by rennin. (Über die Milch- 
gerinnung durch Lab.) (Dep. of physiol., untv. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 6, S. 301—302. 1924. 

‚  CaCl,, MgSO,, NaCl in verdünnter Lösung beschleunigen, in konz. Lösung hemmen die Ge- 
innung. Diese kann also keine einfache Ausfällung des Caseinogens sein, denn die Wirkung der 
Salze entspricht ihrer stabilisierenden auf Kolloide. Soweit sie die Oberflächenladung vergrößern, 
befördern sie die Labgerinnung und umgekehrt. Es müssen also entgegengesetzt geladene Kol- 
loidereagieren, diezusammenflocken. Hierfür kommt Ca-Caseinat mit dem isoel. P. bei Pa = 10,53 
in Betracht. Dann könnte eine Labgerinnung bei pa > 10,5 nicht stattfinden. Ein Versuch: ent- 

Milch + Lab, dann pe auf etwa 10, zeigt Ausbleiben der Gerinnung. Lab wirkt bei pa > 6,9 
nicht mehr, ohne daß es zerstört wird, 1 h bei 8,2 bleibt es unverändert. 
Carl Oppenheimer (Berlin). 
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Friese, Walther: Beiträge zur Kenntnis der Zusammensetzung von Milchhäuichen. 
(Landesstelle f. öffentl. Gesundheitspflege, Dresden.) Milchwirtschaftl. Forsch. Bd. 1, 
H. 5/6, S. 316—329. 1924. 

Die Hautbildung bei der Erhitzung der Kuhmilch ist durchaus keine einheitliche 
Erscheinung, sondern sehr kompliziert und von den mannigfachsten Umständen ab- 
hängig. Eine besondere Rolle spielt dabei in erster Linie die Art der Gefäße, in der die 
Erhitzung der Milch vorgenommen wird. Die Aschen der einzelnen Häute, von denen 
über 30 gewonnen werden können (bei Erwärmen einer Milchschale) bestehen im Durch- 
schnitt aus 49,5%, Calciumoxyd, 43,0%, Phosphorsäure, 0,9%, Eisenoxyd und 5,7%, aus 
den Oxyden von Natrium, Kalium und Magnesium. Fett und Eiweißgehalt dieser Häute 
stehen im umgekehrten Verhältnis zueinander. Werden unter gleichen Verhältnissen 
gleichgroße Milchmengen der gleichen Zusammensetzung verschieden lange auf 100° 
erwärmt, so fällt die größte Menge des Albumins bereits in den am wenigsten lange er- 
hitzten Proben aus, ebenso ein großer Teil des Globulins, von dem dann erst bei den 
am längsten erwärmten Proben wieder ein größerer Teil auskoaguliert. Das Casein 
zeigt hinsichtlich seiner Ausfällung keine Gesetzmäßigkeit. Rietschel (Würzburg). 

Grimmer, W., W. Bodsehwinna und E. Lingnau: Beiträge zur Biochemie der Mikre- 
organismen. II. Mitt. Zur Biochemie des Oidium laetis. (Versuchsmolkerei, Landwirtsch. 
Inst., Univ. Königsberg.) Milchwirtschaftl. Forsch. Bd. 1, H. 5/6, S. 374—395. 1924. 

Oidium lactis, dem bei der Reifung verschiedener Weichkäse eine bedeutende Rolle zu- 
geschrieben wird, vermag bei Gegenwart von Milchzucker Casein weitgehend abzubauen. Es 
wurden in ausführlicher Untersuchung p-Oxyphenylessigsäure, p-Oxyphenylmilchsäure, 
Propionsäure und Bernsteinsäure nachgewiesen. Adam (Hamburg) 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Howell, B. Whitehureh: Case for diagnosis. (Diagnostisch unklarer Fall.) Proc. 


of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 9, sect. of dermatol., 8. 72—73. 1924. 

Verf. stellt ein 4 Jahre 10 Monate altes Mädchen vor, das an beiden Unterarmen 
und beiden Unterschenkeln sowie am Rücken über dem linken Femurkopf und rechts über 
dem Tuber ischii umschriebene atrophische Flecke hat. Die Haut sieht an diesen 
Stellen weiß, fibrös, dünn und fast durchscheinend aus, mit hervortretenden Venen; sie ist 
mit der darunterliegenden Muskulatur stellenweise verwachsen, diese aber über dem Knochen 
verschieblich. Dabei besteht spastischer Gang mit der Neigung auf eine Seite zu fallen. 
Nervensystem sonst, abgesehen von Nystagmus, ohne Besonderheit. F. Parkes Weber sieht 
die Krankheit als eine fleckweise Atrophie des subcutanen Fettgewebes an verbunden mit 
umsohriebener Sklerodermie. Calvary (Hamburg). 


Poynton, F. John: A lecture on acetonaemia and volvulus of the small intestine 
in childhood. (Vorlesung über Acetonämie und Volvulus des Dünndarms im Kindes- 
alter.) Lancet Bd. 206, Nr. 21, S. 1045—1048. 1924. 

Verf. weist auf die Häufigkeit und die verschiedenen Ursachen der Acetonurie 
im Kindesalter hin. Frew fand sie bei 61,6%, von 600 ins Krankenhaus aufgenomme- 
nen Kindern. Bei diesen verschwand das Symptom wenige Tage nach der Aufnahme. 
Bei Acetonurie muß man nicht nur an Diabetes und acetonämisches Erbrechen, sondern 
auch an Volvulus der oberen Darmabschnitte denken. Es wird über interessante klini- 
sche Fälle berichtet, die durchaus das Bild des acetonämischen Erbrechens boten und 
keinerlei Abdominalsymptome zeigten, bei denen die Sektion ausgedehnten Volvulus 
und Gangrän des Dünndarms ergaben. Die differentialdiagnostische Entscheidung ist 
in manchen Fällen unmöglich. Vollmer (Charlottenburg). 

Prinzing: Körpermessungen und -wägungen deutscher Schulkinder und ein Ver- 
Schlag, diese vergleichbar zu machen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, S. 1026 
bis 1027. 1924. 

Es liegen Massenuntersuchungen aus München, Berlin, Leipzig vor. Um die 
Ergebnisse mit einander vergleichen zu können, verlangt Prinzing die Berechnung 
folgender Werte: Das arithmetische Mittel, als Streuungsmaß an Stelle der höchsten 
und niedersten Werte die mittlere oder stetige Abweichung (die Quadratwurzel aus 
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dem Durchschnittsquadrat der Abweichung vom Mittelwert), den Variationskoeffi- 
zienten (die mittlere Abweichung in Prozenten des arithmetischen Mittels), um die 
mittlere Abweichung untereinander vergleichen zu können. Ferner ist nötig die Auf- 
stellung von Häufigkeitsreihen für jede Altersklasse und zwar eine Mittelklasse und 
je zwei Seitenklassen nach oben und nach unten. Schließlich ist eine Normaltabelle 
aufzustellen, eine Reichsnorm, so daß die Abweichungen der Stammesnormen leicht 
zu ersehen sind. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Armand - Delille, P., G. Duhamel et P. Marty: Le diagnostie de la dilatation 
kronchique chez Penfant au moyen du lipiodol. (Diagnose der Bronchiektasie beim 
Kind mittels Lipiodol.) Presse méd. Jg. 32, Nr. 39, S. 421—425. 1924. 

Mit Hilfe der intratrachealen Injektion von Lipiodol durch den Ringknorpel er- 
hielten die Verff. Röntgenbilder von erstaunlicher Klarheit tmd Schärfe, die Bronchi- 
ektasien und Kavernen mit allen Einzelheiten übersichtlicher zur Darstellung brachten, 
als man selbst von einer anatomischen Untersuchung erwarten könnte. Falls diese 
Methode, wie die Verf. versichern, leicht und unschädlich ist, bedeutet sie einen großen 
Fortschritt in der Diagnostik der Lungenerkrankungen des Kindes. Rach (Wien). 

Thacher, Catharine: The eleetroeardiegram in eretinism and in mongolian idieey. 
(Elektrocaridiogramm bei kretinen und mongoloiden Idioten.) (Chüdr. med. serv., 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, 8. 25 
bis 27. 1924. 

Bei untersuchten Fällen von reinem Kretinismus, wie auch von Myxödem zeigte 
sich die T-Kurve im Elektrokardiogramm gesenkt, abgeflacht oder selbst gewendet. 
Durch Verabreichung von Thyreoidin kann sie zum normalen Wert erhoben werden. 
Bei Fällen von mongoloider Idiotie ist ein charakteristischer Wechsel im Elektrokardio- 
gramm nicht feststellbar. Ä J. Duken (Jena). 

Vändorfy, J.: Über die Wirkung von Essigsäure auf die Salzsäuresekretion des 
Magens. Eine neue Methode der funktionellen Magenuntersuehung. (III. med. Klin., 

Unw. Budapest.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 29, S. 997. 1924. 

Gibt man zu einem Ewald-Boas-Probefrühstück Essigsäure, so erniedrigt sich beim Er- 
wachsenen die Titrationsacidität und die (H°) mit steigender Essigsäuremenge, und zwar um 
so mehr, je niedriger die Magenacidität von vornherein war. Demuth (Marburg). 

Jacobi, Walter: Zur Frage der osmotischen Eryihrocytenresistenz bei Nervösen 
und Psyehisch-Kranken. (Psychiatr. u. Nervenklin., Jena.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 71, H. 2, S. 228—235. 1924. 

Die nach der kürzlich von Simmel angegebenen Methode vorgenommenen Unter- 
suchungen ergaben für klinisch-psychiatrisch scharf umrissene Krankheitsbilder keine charak- 
teristischen Resistenzbilder. Verf. warnt davor, aus Störungen der osmotischen Resistenz 
der Erythrocyten bei psychischen Krankheitszuständen weittragende Schlüsde auf das soma- 
tische Zustandekommen derselben zu ziehen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Kendall, Arthur Isaae, and Reba Cordelia Haner: Bacillus bifidus. LXXI. Studies 
in baeterial metabolism. (Bacillus bifidus. LXXI. Studien über Bakterienstoffwechsel.) 
(Dep. of bacteriol. a. Patten research found., Northwestern univ. med. school, Chicago.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 35, Nr. 1, S. 77—88. 1924. 

Es wurden 3 Varianten des B. bifidus gezüchtet. Sämtliche vergärten Glucose, Lävu- 
lose, Mannose, Galactose und Lactose. Typus I vergärte außerdem Saccharose; Typus Ia 

n nicht; Typus II vergārte Saccharose und Dextrin und Typus III Saccharose, Dextrin, 
Mannit und Sorbit. Ferner wurde auf die Fähigkeit, die Eiweißkörper eines Gelatine-Zucker- 
nährbodens anzugreifen, untersucht. Keiner der Stämme veränderte in nennenswerter Weise 
die Menge des Gesamt-, Protein-, Nichtprotein-, Polypeptid-, Amino- und Ammoniakstick- 
stoffs dieses Nährbodens. Adam (Hamburg). 

Kendall, Arthur Isaae, and Reba Cordelia Haner: Bacillus acidophilus. LXXII. Stu- 
dies in baeterial metabolism. (Bacillus acidophilus. LXXII. Studie über Bakterien- 
stoffwechsel.) (Dep. of bacteriol. a. Patten research found., Northwestern univ. med. 
school, Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 35, Nr. 1, S. 89—104. 1924. 

Von 3 Typen, die sämtlich Dextrose, Lävulose, Mannose, Galactose, Maltose, Lactose, 
Saccharose und Dextrin angriffen, vergor der eine auch Mannit und Sorbit. Tryptophan, 
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Tyrosin, Phenylalanin und Histidin werden nicht abgebaut. In zuckerhaltigem Eiweißnähr- 
boden wurde lediglich die Polypeptidfraktion in geringem Umfange zum Aufbau des Zell- 
eiweißes verwendet. Morphologisch lassen sich verschiedene Typen, kurze und fadenförmige 
unterscheiden. Die Ansiedlung im Darmkanal ist nur bei ausreichender Kohlenhydratzufuhr 
und eiweißarmer Ernährung möglich. Adam (Hamburg). 

Gräff, Siegfried: Ein Verfahren zur Bestimmung der Wassersteffionenkenzen- 
tration im Gewebe mit Indiestoren. (Pathol. Inst., Unw. Niigata.) Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 3, S. 603—620. 1924. 

Auf möglichst entblutete Gewebsstücke des zu untersuchenden Organs werden ver- 
schiedene Indicatoren aufgetropft, deren Farbumschlag in verschiedenem pur-Bereich liegt. 
Nach dem Farbton der verschiedenen Indicatoren läßt sich der pg des untersuchten Gewebes 
ungefähr abgrenzen. Die Methode unterliegt zahlreichen Fehlerquellen, die zu umgehen dem 
Verf. nicht vollkommen gelingt. Vollmer (Charlottenburg). 

Essinger, R., und P. 6yörgy: Beitrag zur eolorimetrischen Bestimmung des an- 
organischen Serumphosphors. (Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, 
H. 3/4, 8. 339—343. 1924. 

In hämoglobinfreiem, durch Spontangerinnung gewonnenem Serum ergeben die Methoden 
von Tissdal, Bell-Doisy, Mariott und Haessler den gleichen anorganischen Serum- 
phosphatwert mit einem mittleren Fehler von 3—5% für die einzelnen Methoden. Phosphat- 
zusatz wurde mit einem Fehler von höchstens 3%, wiedergewonnen. Die Tissdalsche Methode 
bewährte sich am besten. — In stark hämolytischem oder durch Schlagen gewonnenem 
werden bei der alkalischen Reaktion der Mariott-Haesslerschen Methode Phosphate frei, 
die nach Tissdal und Bell-Doisy nicht mitbestimmt werden. Es wird vermutet, daß die 

yten chemisch noch unbekannte phosphorhaltige Substanzen enthalten, aus denen 
bei alkalischer Reaktion anorganische Phosphate in Freiheit gesetzt werden. Vollmer. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Yippd, Arvo: Über Erniedrigung der Stuhlaeidität und Behandlang der chronischen 
Durehfälle bei Kindern durch Adsorbentien (Kohle, Bolus usw.). (Kaiserin Augusie 
Vıktoria- Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 313—326. 1924. 

Die Adsorption von Säuren aus Acetatgemischen und Stuhlaufschwemmungen an 
verschiedene Adsorbentien wird systematisch untersucht. Sowohl im Reagensglas- 
versuch wie in klinischen Untersuchungen an älteren Kindern mit chronischen Durch- 
fällen erwies sich am wirksamsten eine Kombination aus a) 8 Teilen Bolus und 2 Teilen 
Calcium phosph. tribas. und aus b) 9 Teilen Bolus und 1 Teil Carbo animalis (Merck). 
Mindestens 10 g dieser Adsorbentien müssen in 50—100 g Wasser morgens nüchtern 
gegeben werden. Als auffallend ist zu berichten, daß Aufschwemmungen von den 
untersuchten Adsorbentien in Wasser in niedrigeren Konzentrationen sich als saurer 
erwiesen als in höheren Konzentrationen. Demuth (Marburg). 

Göttche, Oskar: Eine Modifikation der Buttermehlvollmileh Moros. (Kinderklin., 
Elisabeth-Uniwv., d. Z. Budapest.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, S. 1039—1040. 1924. 
Die Buttermehlvollmilch Moros wird modifiziert, indem aus Butter und Mehl 
des Nährgemischs nach Art der Buttermehlnahrung Czerny-Kleinschmidts eine 
Schwitze bereitet und die Nahrung ohne Zuckerbeigabe gereicht wird. Sie besteht aus 
Vollmilch mit 3%, Mehl und 5% Butter und enthält 120 Kal.. Mit diesem Gemisch, das 
auf Grund seines Eiweißkalkreichtums und seiner Zuckerarmut antidyspetisch wirkt, 
wurden bei 70 Fällen sehr gute Erfolge erzielt. Die Stühle bessern sich rasch, die Ge 
wichtskurve zeigt einen soliden, zackenfreien Anstieg. Auch Atrophien wurden erfolg- 
reich behandelt. Die Nahrung ist besonders bei parenteralen Infektionen ihres anti- 
dyspeptischen Charakters und ihrer Konzentriertheit wegen empfehlenswert. Bel 
fieberhafter Dysenterie ist sie kontraindiziert, da sie zur Intoxikation führen kann, 
dagegen wurde sie bei fieberlosen Dysenterien mit sehr gutem Erfolg angewendet. Be! 
Buttermehlvollmilch auftretende Temperatursteigerungen werden nicht als Durst- 
fieber gedeutet, sondern auf die toxische Wirkung der Nahrung zurückgeführt. Tec- 
zulage beeinflußt in solchen Fällen die Temperatur nicht, sondern nur das Absetzen 
der Nahrung. | Ä Vollmer (Charlottenburg). 
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Castre Freire, Leonardo de: Exnährungsergebnisse mit Morosuppe bei Säuglingen. 
(Serv. de pediair. e ortop., fac. de méd., Lisboa.) Lisboa med. Jg. 1, Nr. 2, S. 65—91 u. 
Nr. 3, S. 182—196. 1924. (Portugiesisch. 

Die Ernährung mit der Czerny-Kleinschmidtschen Buttermehlnahrung, idii 
nach Moro (Morosuppe) gab gute Resultate bei Atrophie, besonders als Mischnahrung 
bei Hypogalaktie. Kontraindiziert ist sie bei Dyspepsien, vor der 6. Lebenswoche, 
bei allen schweren Ernährungsstörungen und Sommerdiarrhöen, wo sie leicht zu Toxi- 
kosen führt. In solchen Fällen ist die originale Czerny-Kleinschmidtsche Kost vor- 
zuziehen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Schumacher, Paul: Die Bedeutung der Buttermehlnahrung nach Czerny-Klein- 
schmidt für die Aufzueht von debilen und gesunden Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., 
Gießen.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 122, H. 1/2, S. 479—490. 1924. 

Versuche mit der ursprünglichen und der modifizierten Buttermehlnahrung (5 Mehl, 
5 Butter, 4 Zucker) an 82 ausgetragenen und 32 debilen und frühgeborenen Säuglingen, 
darunter 22 resp. 10 mal rein unnatürliche Ernährung und 60 resp. 22 mal Zufütterung 
von Buttermehlnahrung zur Brust. Beginn frühestens am 6.—8. Lebenstage, zum Teil 
erst im 2.—3. Monat. Sehr gute Resultate wurden im Allaitement mixte erzielt. Auch 
bei reiner Buttermehlnahrung waren die Erfolge recht befriedigend, doch trat öfter 
bei länger als 3—4 Wochen dauernder Darreichung eine Bilanzstörung mit auffallender 
Blässe und seltenen, harten Seifenstühlen auf, die durch einfache Milchmischungen 
bald behoben wurde. Ernstere Dyspepsien kamen nicht vor, da man sich hütete, die 
Buttermehlnahrung bei parenteralen Infekten zu geben. Lotte Lande (Berlin). 


Ronehi, A.: Modifieszioni del potere eomplementare e batteriolitico del siero di 
sangue nella vaceinoterapia specifiea ed aspecifiea in aleune malattie infettive aeute. 
(Veränderungen des Komplementgehaltes und der baktericiden Fähigkeit des Blut- 
serums bei spezifischer und aspezifischer Vaccinetherapie bei einigen akuten Infektions- 
krankheiten.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 32, H. 11, S. 669 
bis 673. 1924. 

Der Komplementgehalt des Serums (bestimmt nach der Moroschen Methode) 
steigt während der Einwirkungszeit sowohl spezifischer wie aspezifischer Vaccinen. 
Nach Abheilung kehrt der Komplementgehalt zur Norm zurück oder bleibt auch noch 
höher. Eine Ausnahme hiervon bilden Fälle mit ungünstig_95B-ognose, bei denen 
der Komplementgehalt dauernd sinkt. Spezifische Vaccine wirker günstiger als un- 
spezifische. Die Untersuchungen auf Baktericidie, ausgeführt am inaktivierten Serum 
in Hinsicht auf den Gehalt an Amboceptoren, haben zu keinem eindeutigen Resultat 
geführt. Die Untersuchungen sind an Kranken mit Typhus und Bronchopneumonie 
durchgeführt worden. Aschenheim (Remscheid). 


Centanni, Eugenio: Speeifieitä e aspeeifieitä delle stomosine (a proposito della nota 
del dott. Ronehi: Contributo elinico alla vaeeinoterapia specifica e aspeeifica). (Spezifität 
und Nichtspezifität der Stomosine [auf Grund der Bemerkung von Dr. Ronchi: 
Klinischer Beitrag zur spezifischen und unspezifischen Vaccinetherapie.) Pediatria 
Jg. 32, H. 12, S. 735—736. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 495. 


Bonchi, A.: Risposta alla preeedente nota del prof. Centanni. (Antwort auf 
vorstehende Bemerkung. von Prof. Centanni.) Pediatria Jg. 32, H. 12, 8. 737 bis 
139. 1924. 

Ronchi hat die Stomosine als unspezifische Vaccine angesehen. Ce Ee 
wendet sich dagegen und erklärt, daß in den Stomosinen sowohl spezifische wie un- 
spezifische Hormone enthalten seien. Es sei daher notwendig, stets die der Krankheit 
entsprechende Stomosine zu gebrauchen. Ronchi glaubt dagegen Centanni aus 
dessen eigenen Arbeiten nachweisen zu können, daß alle Stomosine eine hormonale 
Einheit bilden. Aschenheim (Remscheid). 
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Begelsberger, Hermann: Über dem Galvanismus der menschlichen Haut. I. Mitt. 
Zum Problem der biologischen Strahlendosis. (Med. Klin., Uniw. Erlangen.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 159—171. 1924. 

Die von Waller und Ebbecke für mechanischen und elektrischen Reiz beschriebene 
„lokale galvanische Reaktion der Haut“ wird für Strahlungsreize nachgeprüft und bestätigt. 
Während der Belichtung der Haut ließ sich kein sicherer elektrischer Effekt nachweisen. 
Dieses negative Ergebnis wird als Beweis für die Auffassung betrachtet, daß erst durch die 
Bestrahlung in der Zelle ausgelöste sekundäre Prozesse, wahrscheinlich auf katalytischen 
Wege, die Reizwirkung hervorbringen. Erst mit Ausbruch des Erythems läßt sich in den 
meisten Fällen eine deutliche Veränderung in der Polarisierbarkeit der bestrahlten Haut- 
stelle nachweisen. Der Polarisationswiderstand der angrenzenden Hautstellen übertrifft in 
der Größenordnung die bestrahlte Stelle um das 10—200fache. Der Einschluß eines konsti- 
tutionellen Faktore in den Zahlen ist dabei deutlich. Für die Beurteilung der Strahlenem pfind- 
lichkeit eines Individuums aus der elektrischen Reaktion der Haut spielt neben der Stärke 
der Reaktion auch der Zeitpunkt ihres Eintritts eine Rolle. Vollmer (Charlottenburg). 

Smirnow, G. A.: Über die Methodik der Zubereitung von künstlichen Antikörpern 
(Antitoxinen) zur Behandlung der Diphtherie und Tuberkulose. (Med. Inst. u. Inst. |. 
exp. Med., Leningrad.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 59, H 1/2, S. 278—299. 1924. 

1. Diphtherieantitoxin: Das Prinzip der wohl noch nicht endgiltig fest- 
gelegten Methode besteht in einer Gewinnung des Antitoxins aus Di-Bouillonkulturen 
mittels Elektrolyse und Trennung der an der Anode sich bildenden Antitoxine von 
den Toxinen. | 

Zur Elektrolyse wird ein [WJ}-Röhrensystem verwendet. Die horizontale Röhre ist mit 
präparierter Gelatine angefüllt. Die Anodenflüssigkeit wird als Antitoxin verwendet. Im 
einzelnen gestaltet sich die Methode folgendermaßen: Zu einer 2—3 Monate alten Bouillon- 
kultur werden 2—3 proz. KOH zugesetzt, die Mischung zur Hydrolyse für 3—4 Tage in den 
Thermostaten gebracht, wobei sich Ammoniak bildet. Darauf wird die Flüssigkeit im Laufe 
von 2—3 Tagen in fließendem Wasser dialysiert, bis der Überschuß an Alkalien und anderen 
Salzen (NaCl) verschwindet, die Flüssigkeit filtriert und das Filtrat mit trockenem Ca (OH), 
bearbeitet, wobei es rasch alkalisch wird, und auf 1—2 Tage in den Thermostaten gebracht. 
Dabei bildet sich ein farbiges Sediment und ein fast farbloses Filtrat. Aus diesem his 
durch `orsichtigen Zusatz einer KOH-Lösung alle löslichen Calciumverbindungen (die das 
Toxin enthalten) ausgefällt, das Filtrat entweder mehrmals dialysiert, wenn viel Alkali zu- 
gesetzt war, oder mit Phosphorsäure neutralisiert. Das Filtrat wird (100 ccm) mit einem 
Strom von 40—45 Millampere und von 1—1!/, M.A. Dichte pro Quadratzentimeter der Platin- 
elektrode für 31/,—4 Stunden der Elektrolyse unterworfen. Die leicht sauer reagierende Anoden- 
flüssigkeit wird nach, NZ: ralisierung als Antitoxin verwendet. 

Meist genügt ieser einmalige Injektion von 1 ccm des Antitoxins, um mit hoch- 
virulenten Dibacilien infizierte Meerschweinchen zu heilen. Am Menschen wurde das 
Antitoxin aus äußerlichen Gründen noch nicht erprobt. — 2. Tuberkuloseanti- 
toxin: 

Alte bovine und humane Kulturen auf Bouillon aus Kalbsleber mit Zusatz von Pepton 
und Glycerin werden unter Zusatz von 5—6proz. KOH der Hydrolyse unterworfen (durch 
mehrere Tage), dann wird duzch Phosphorsäure von 1,7 spezifischem Gewicht das mit dem 
Nucleinstoff verbundene Toxin een: das (vorsichti gewonnene) Filtrat mit KOH 
neutralisiert und dann nochmals dia ne Danach Elektrolyse für 45—48 Stunden. Neu- 
tralisation, Zusatz von 0,8proz. NaCl und Sterilisierung. 

Mit diesem Präparat wurden auch Versuche an Menschen mit Lupus, Knochen- 
tuberkulose (im ganzen 3 Kinder) und zuletzt auch mit Lungentuberkulose unter- 
nommen. Das Antitoxin wurde gewöhnlich subcutan, zuweilen intramusculär, ge- 
legentlich auch intravenös, alle 4—5 Tage, in anfänglicher Dosis von 1—2 ccm, die 
allmählich auf 10 und 20 ccm gesteigert wurde, angewendet. Es heilten, wenn auch 
langsam, Fälle von Lupus, Drüsen-, Knochen- und Schleimhauttuberkulose. Etws 
20 Fälle von Lungentuberkulose, besonders im 1. Stadium, heilten ‚wenn das Fehlen 
von Temperaturerhöhungen, von Husten und Schweißen und die Besserung des All- 
gemenibefindens als Beweise der Heilung angesehen werden können“. Weniger be- 
friedigend waren aber offenbar die Befunde an den Lungen selbst, da ‚„Intumesoenz 
dieser oder der anderen Lungenspitze und verschiedene pathologische Veränderungen 
der Atmung doch noch zuweilen sehr lange zurückbleiben‘. Da Verf. aber unter sehr 
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ungünstigen äußeren Bedingungen seine Versuche anstellte (Ernährungsmangel usw.), 
eine nähere Darlegung der klinischen Beobachtungen in Aussicht stellt, und die Me- 
thodik der Antitoxingewinnung wohl auch noch nicht endgültig festgelegt ist, wird 
man sich zunächst abwartend verhalten dürfen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Kesstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Fahr, Th., und C. Stamm: Zur Frage der sogenannten Lipoidzellenhyperplasie. 
(Kinderkrankenh., Rothenburgsort u. pathol. Inst., allg. Krankenh., Barmbek.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 8, Nr. 27, S. 1206—1208. 1924. 

Bei einem fast 3jährigen Kinde, welches stark unterentwickelt war und nur 81/, kg, 
also soviel, wie ein normales ?/‚jähriges Kind, wog, fand sich im Urin ein Eiweißgehalt von 
U/s® e und ein Dextrosegehalt von 0,4%. Der Blutzuckergehalt war gering (0,101%). 
Bei kohlenhydratarmer Nahrung trat Erbrechen und ein fast somnolenter Zustand auf. 
Zucker verschwand, das Eiweiß betrug aber 1!/3°/% Bei Zugabe von Kohlenhydraten hob 
sich das Allgemeinbefinden; die Glykosurie stellte sich wieder ein. Der Reststickstoff des 
Blutes war wesentlich erhöht. Eine 2. Attacke von Apathie während der Periode mit ge- 
mischter Kost ließ den früheren Verdacht auf beginnendes Coma diabeticum hinfällig und eine 
Urämjie wahrscheinlicher erscheinen. Die Zuckerausscheidung schwand zeitweise vollständig, 
dagegen nie die Eiweißausscheidung. Bei dem Krankenhausaufenthalt während eines ganzen 
J nahm das Kind nur zi, kg zu. Der Tod trat unter den Zeichen von Erbrechen und 
klonischen Krämpfen (Urämie) ein. Bei der Sektion konnte die klinische Vermutungsdiagnose, 
daß es sich um eine endokrine Störung handele, nicht bestätigt werden. Es fand sich eine 
Nierenschrumpfung, die offenbar im Anschluß an eine Pyelonephritis entstanden war, außer- 
dem aber starke Lipoidablagerungen, besonders in den Mesenterialdrüsen und in den Pfort- 
aderdrüsen, dann in der Milz und den Kupfferschen Sternzellen der Leber. Fahr kommt zu 
dem Schluß, daß es sich wahrscheinlich um einen atypischen Diabetes gehandelt hat mit 
einer komplizierenden Nierenaffektion, welche die Ausscheidung des Zuckers verhinderte 
(der Blutzucker ist später nicht mehr bestimmt worden), und daß sich auf dieser Basis eine 
Störung des Lipoidstoffwechsels entwickelt hat, wie sie in ähnlicher Weise bei dem Fail von 
Schultze beobachtet wurde und in anderer Form bei den diabetischen Xanthomen hervor- 
tritt. Bemerkenswert ist noch, daß die Nebenniere bei dieser Art der Fettstoffwechselstörung 
keine Rolle zu spielen scheint. Verse (Marburg). 

Wiltsehke, Franz: Ergebnisse einer Raechitisuntersuehung in Graz. (Univ.- 
Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H. 4, B. 241—255. „1924. 

Die sehr ausführliche Arbeit stützt sich auf die Beobachtung von 870 Kindern im 
Alter von 7 Wochen bis 20 Menaten. Die Rachitisfrequenz in Graz beträgt bei Aus- 
schlof der jungen Säuglinge 38%. Der jüngste beobachtete Fall war 7 Wochen alt. 
Prodromalerscheinungen (psychische Veränderungen usw.) fehlten nur in 10% der 
Fälle. Es folgen ausführliche Besprechungen der klinischen Symptome; u. a. wurde 
Druckschmerzhaftigkeit der Knochen nur bei schwerster Rachitis beobachtet, und 
schien mehr psychisch bedingt: Der Tonus der Muskulatur war in 80% der Fälle herab- 
gesetzt. Die Milz war in 29%, vergrößert. Ausführliche Tabellen unterrichten über den 
Einfluß der Rachitis auf das Körper- und Längenwachstum; im allgemeinen wird 
beides verzögert, je nach der Schwere der Rachitis in verschiedenem Grade; rechtzeitig 
einsetzende Therapie kann diese Einwirkung der Rachitis verhüten. Ätiologisch spielte 
die Überfütterung eine wichtige Rolle, weniger die unnatürliche Ernährung; gerade 
bei den schweren Rachitisfällen überwog die Ernährung an der Brust. Der Einfluß 
der Jahreszeit war deutlich; der Unterschied zwischen Sommer- und Wintermonaten 
betrug 13%,. Sehr eindeutig ergab sich der Einfluß der Wohnung auf die Entstehung 
der Rachitis. „In fast allen Fällen von schwerer Rachitis fand ich die Wohnungen 
sehr finster und schlecht lüftbar, manchmal außerdem feucht.“ Die Belichtung und 
Belüftung scheint ausschlaggebender als die Feuchtigkeit. Mit Hamburger hält 
Wiltschke es nicht für ausgeschlossen, daß nicht die direkte Besonnung, sondern die 
Einstmung der durchsonnten Luft vor Rachitis schützt. Dieser in der durchsonnten 


— 272 — 


Luft vorhandene hypothetischer Körper soll gewissermaßen als Sensibilisator auf das 
endokrine System wirken. W. kommt in Anlehnung an andere Autoren zu der An- 
schauung, daß es sich bei der Entstehung der Rachitis um einen komplexen Vorgang 
handelt; und zwar um das richtige Zusammenwirken der Vitamine und des ‚„Luft- 
vitamins‘‘ auf die Gesamtheit des endokrinen Systems. Wohnung und Überfütterung 
sind wichtige ätiologisch-auslösende Faktoren. Bei der komplexen Natur der Patho- 
genese der Rachitis erscheint die Bezeichnung der Rachitis als ‚‚Dyskrasie““ berechtigt. 
Aschenheim (Remscheid). 

Haversehmidt, J.: Rachitis. (Ätiologie und Klinik.) (Wilkelmina Kinderziekenh., 
Utrecht.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr A S.145—172. 1924. 
(Holländisch.) 

Bei etwa 50 Kindern wurden Bestimmungen des Kalk- und Phosphorgehaltes 
des Blutserum vorgenommen. Kalk wurde nach der De Waardschen Methode, Phosphor 
nach der Methode von Bell und Doisy, modifiziert von Briggs, bestimmt. Die 
Kalkzahlen schwankten zwischen 8 und 11 mg pro 100 ccm und standen in keinem 
Verhältnis zu dem beobachteten rachitischen Zustand. Bei den Phosphorziffern da- 
gegen wurde mit großer Gesetzmäßigkeit eine Herabsetzung bei bestehender Rachitis 
gefunden. Es zeigten in Milligramm Phosphor: schwere Rachitis im floriden Stadium 
Zahlen von 2,2—3,0, leichte Rachitis 3,6, 3,7, 3,8; heilende Rachitis 4,1—5, in einem 
Falle sogar 6; rachitisfreie Kinder zwischen 4,8—5,8. Die Phosphorbestimmungen 
wurden ferner mit den Röntgenuntersuchungen verglichen. Hier zeigte sich, daß die 
Phosphorbestimmung insofern exakter ist, als bei ganz kleinen Säuglingen, bei denen 
eine Entkalkung der Epiphysengrenze kaum nachweisbar war, bereits deutliche Er- 
niedrigung des Phosphorspiegels festgestellt werden konnte. Spätere Nachuntersuchung 
bestätigten dann röntgenologisch das Vorhandensein von Rachitis. Leider sind die in 
den Tabellen angeführten rachitischen Fälle alle im 2. Lebenshalbjahr oder älter, 
während die als nichtrachitisch angeführten Kontrollen, bis auf 2 sechsmonatige Kinder, 
alle im ersten Halbjahr stehen. Durch diese Versuchsanordnung ist es natürlich nicht 
möglich zu entscheiden, ob die Frage nach dem ersten Auftreten der Rachitis 
durch P-Bestimmungen lösbar ist. Diese im Winter und Frühjahr gemachten 
Untersuchungen wurden durch spätere, im Ende des Sommers ausgeführte, bestätigt. 
Die niedrigsten Zahlen waren hier 1,9, die höchsten 6. Diese zeigt sich meist nur bei 
heilender Rachitis, bei der eine übernormale P-Zahl beobachtet werden kann. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Gorter, E., und J. C. Streng: Über Rachitis. (A/d. Kindergeneesk., akad. Ziekenh.. 
Leiden.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr.4, S. 173—178. 194. 
(Holländisch.) 

Nachdem durch die Mellanbyschen Versuche es sich gezeigt hatte, daß Rachitis bei 
Hunden durch Austausch von Butterfett statt Olivenöl zu verhüten war, glaubte man 
allgemein, daß das A-Vitamin der Butter der rachitisverhütende Faktor sei. Es hat 
sich aber herausgestellt, daß das A-Vitamin bei Ratten zwar die Keratomalcie ver- 
hütet, aber nicht die Rachitis. Es muß also das antirachitische Vitamin ein anderes, 
wenn auch nahe verwandtes sein, für das die Bezeichnung D-Vitamin vorgeschlagen wird. 
Nun haben aber die Untersuchungen von Shermann, Hess u. a. gezeigt, daß man 
Ratten überhaupt vitaminfrei ernähren kann, ohne daß sie rachitisch werden, wenn 
man ihnen ein geringes Quantum Phosphorsäure zulegt. Die antirachitische Wirkung des 
Phosphor kann auch durch Licht ersetzt werden. Es ist anzunehmen, daß die Mellanby- 
schen Hunde, die rachitisfrei blieben, irgendwie geringe Mengen Phosphor bekommen 
haben. Nach einem Bericht von Hutchinson erkranken in Indien die Kinder der 
wohlhabenden Kaste, die aus rituellen Gründen im Halbdunkel aufwachsen, an Dä: 
chitis, während die der ärmeren Klassen frei bleiben. Dennoch nimmt Verf. an, daß die 
Rachitis durch Mangel an D-Vitamin entsteht, welches den Körper befähigen soll, 
den Phosphor zu verwerten, wobei er auf die Stoffwechseluntersuchungen von Schabad 
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und Schloss verweist. Als Prophylaxe gegen Rachitis wird Brustnahrung, Aufenthalt 

im Freien, auch im Winter, Verhütung von Infektionen, ferner.Lebertran vom 4. Monat 

ab und mehr Gebrauch der SES als bisher, empfohlen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Vasaturo, Alessandro: Ipofisi e toute del raehitismo. (Hypophyse und 
Pathogenese der Rachitis.) (Osp. riuniti, Napoli, incurab. sez. med. I.) Rinascenza 
med. Jg. 1, Nr. 14, 8. 324—329. 1924. 

Verf. hat in 5 Fällen bei Erwachsenen, die Zeichen von Rachitis aufwiesen 
(wohl alte Rachitis?! Ref.), Veränderungen der Hypophyse gefunden und glaubt 
daraufhin einen Zusammenhang zwischen diesen Veränderungen und die Entstehung 
der Rachitis unter Mitwirkung noch anderer Faktoren konstruieren zu können. 

Aschenheim (Remscheid). 

Lebedew, D. D.: Zur Frage der Knochenveränderungen bei Chondredystrophia 
toetalis hypoplastiea nebst Bemerkungen über einige Besonderheiten der Neugeborenen- 
knochen. Acta paediatr. Bd. 8, H. 3/4, S. 290—341. 1924. 

Untersuchungen an Knochen von Neugeborenen und Schweineembryonen ergaben, 
daß die „„Encoche“ Ranviers nichts mit dem Knorpelwachstum zu tun hat, sondern 
das Längenwachstum des Periosts und damit der Diaphyse bedingt. Die bei Chondro- 
dystrophie beobachteten von der Encoche ausgehenden Bindegewebsfibrillen, der 
Perioststreifen kann nicht, wie viele annehmen, die Ursache der Ch. sein, da er das 
Knorpelwachstum nicht hindern kann, da der Knorpel auch oberhalb desselben keine 
Wucherungstendenz zeigt. Bei der periostalen Knochenbildung ist eine Architektur- 
veränderung zu bemerken: die Haversschen Kanäle sind in der Diaphysenrinde ganz 
regellos angeordnet, die Knochenneubildung ist verstärkt. Auch die feinere Knochen- 
struktur zeigt Abweichungen, sie erinnert mehr an die des Erwachsenen, im Inneren der 
Knochenbälkchen sind weniger Knorpelreste zu finden, der geflechtartige Aufbau ist 
viel ausgesprochener als in der Norm. Die Färbbarkeit ist sehr verschieden, teils färbt 
er sich gar nicht, teils so stark, daß keine Struktur zu unterscheiden ist. Der: Osteo- 
blastenbelag ist sehr stark, oft in mehreren Schichten. Häufig sind destruktive und 
progressive Prozesse im Knochengewebe. Der ch. Rosenkranz erklärt sich durch das 
verminderte enchondrale Knochenwachstum bei stark gesteigertem periostealen Wachs- 
tum, die ungleiche axiale und periostale Verlängerung hat eine Einkerbung der Rinde 
zur Folge. Ätiologisch ist eine Kombination von 2 Momenten, der Familiendegeneration 
und der Intoxikation, anzunehmen. Die Annahme der Noxe wird durch einige Tier- 
experimente bestätigt. Bemerkenswert ist noch, daß die erwähnten Veränderungen 
sich auch an den Bindegewebsknochen, also ganz unabhängig vom Knorpel, zeigen. 
Die Ch. ist demnach eher eine Dystrophie des Skelettsystems. Die Untersuchung 
bezieht sich auf 7 histologisch untersuchte Fälle und einen klinischen. Die eingehen- 
den Beobachtungen können im Rahmen eines Referates nicht hinreichend gewertet 
werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

La Mendola, Salvatore: Sopra un easo di acondroplasia. (Über einen Fall von 
Achondroplasie.) (Gabinetto di radiol., clin. med., Palermo.) Radiol. med. Bd. 11, Nr. 7, 
S. 438—441. 1924. 

Bei einem 15jährigen Individuum von 1 m Länge konnte durch Injektion der 
verschiedenen endokrinen Drüsen keinerlei Alteration des vegetativen Systems be- 
obachtet werden. Die Knorpelscheiben der Knochen waren vorhanden. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bergamini, Mareo: Contributo allo studio dell’acondroplasia. Ricerche istopato- 
logiehe, radiografiche e ehimiche. (Beitrag zum Studium der Achondroplasie. Histo- 
logische, radiographische und chemische Untersuchungen.) (Clin. pediatr., univ., 
Modena.) Boll. d. soc. med.-chirurg. di Modena Jg. 23/24, S. 135—175. 1923. 

Der Fall ist mit dem in diesem Zentralblatt 12, 287 referierten identisch. Nach 
Veröffentlichung der Mikrophotogramme sowie der Photos und Röntgenogramme 
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sämtlicher Knochen bestätigt sich die dort vom Ref. ausgesprochene Vermutung, daß 
es sich um Osteogenesis imperfecta, nicht um Chondrodystrophie, handelt. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Apert, E., et R. Garcin: Leontiasis ossea congénitale avee fausse gueule-de-loup. 
(Kongenitale ‚„Leontiasis ossea“ mit vorgetäuschtem Wolfsrachen.) Bull. et mém. 
de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 24, S. 1072—1075. 1924. 

Mit der Bezeichnung ‚‚Leontiasis ossea‘“ werden wahrscheinlich verschiedene Zu- 
stände belegt. Einschlägige Fälle wurden meist im späteren Alter, selten beim Kinde, 
noch nie angeboren beobachtet. Mitteilung eines Falles angeborener Leontiasis ossea. 

11 Monate altes Mädchen mit angeborener anormaler, Gesichtsbildung und Ver- 
bildung des harten Gaumens. Erstes Kind eines 46jährigen Vaters und einer 37 jährigen 
Mutter, Eltern gesund. Hervortreten und Verbreiterung des Oberkiefers; trotz Vergrößerung 
der Lippe ist diese zu kurz, um Zahnfleisch des Oberkiefers zu bedecken und den Lippenschluß 
zu ermöglichen. Breite Nase, breites Gesicht durch massige Entwicklung der Zygomatica und 
Orbitalia. Extreme Verbreiterung der Alveolarfortsätze des Ober- und Unterkiefers und Hyper- 
trophie der Weichteile und röntgenologisch normaler Zahnanlage. — Vorsprünge am harten 
Gaumen, die zwischen sich einen Spalt einschließen und einen Wolfsrachen vorspiegeln, ohne 
daß die Kontinuität des Gaumendaches unterbrochen wäre, normale Saugfähigkeit. — Ver- 
dickung der knöchernen Nasenscheidewand, Hypertrophie des Vomer. — Einziehung des 
Trommelfelles, wahrscheinlich infolge knöchernen Tubenverschlusses, Verdickung der Knorpel- 
teile der Ohrmuscheln. — Schädelform normal, Dach jedoch verdickt, Fontanelle 
klein. — Übriger Knochen- und Weichteilbau normal, sonst gesund. Stettiner (Erlangen). 

Velasco Blanco, Léon, und Arneldo M. Bottaro: Pathogenese des Thymustedes 
bei Kindern. Arch. de la conferencia de med. del hosp. Ramos Mejia Bd. 8, Nr. 1, 8.23 
bis 25. 1924. (Spanisch.) 

Die Vergrößerung der Thymus kann nur eine allmähliche Kompression der Traches 
bedingen, nicht aber einen plötzlichen Erstickungstod. Man ist gezwungen, auf den 
Status thymo-Iymphaticus zurückzugreifen, der auf einer Hypothrophie des gesamten 
chromaffinen Systems und insbesondere der Marksubstanz der Nebennierenkapsel 
beruht. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen des Blutes und der biutblidenden O 

MeGowan, John Pool, and Arthur Criehton: Iron defieieney in pigs. (Eisenmangel 
bei Schweinen.) (Rowett research inst., Aberdeen.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. ], 
S. 265—272. 1924. 

Bei säugenden Ferkeln entsteht eine charakteristische Erkrankung, wenn die 
milchgebenden Sauen eisenarm ernährt werden. Die saugenden Ferkel werden bai, 
ihr Hämoglobingehalt sinkt und unter Erscheinungen von Atemnot, Auftreten von 
Ödemen gehen sie plötzlich zugrunde. Diese Krankheit kann durch die Verfütterung 
der verschiedensten eisenarmen Nahrungen entstehen. Daß der Eisenmangel das aus- 
schlaggebende Moment für die Entstehung der Krankheit ist, ergibt sich daraus, daß 
sie durch Verabreichung großer Mengen von Eisenoxyd an die Sauen verhütet werden 
kann. Mit Vitaminmangel hat die Krankheit sicher nichts zu tun, obwohl Beziehungen 
zu der sog. feuchten, d. h. der „ödematösen‘‘ Form der Beriberi zu bestehen scheinen. 

Aron (Breslau). 

Frank, Max: Weiterer Beitrag zur Kenntnis der septischen Anämie im Säuglings- 
alter. (Dtsch. Univ.-Kinderklin., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 74, H.4, 8.256 
bis 262. 1924. | 

An der Hand eines ausführlich besprochenen Falles von septischer Anämie wird 
gezeigt, daß diese Form der kindlichen Anämie sich auf Grund der hämatologischen 
Analyse von der Anämie pseudoleucaemica abgrenzen läßt. Aschenheim (Remscheid). 

Cordier: Sur la disparitien de la chlerose. (Über das Verschwinden der Chlorose.) 
(Soc. med. des Aën. Lyon, 15. I. 1924.) Lyon med. Bd. 184, Nr. 27, S. 22—23. 1924. 

Auch in Frankreich ist die Chlorose bei den Mädchen sehr selten geworden, des 
gleichen in England und Amerika. Verf. meint sogar, sie sei verschwunden. Die Gründe, 
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die dafür angegeben werden, sind zahlreich (Ernährung, besonders im Kriege, Unter- 
ernährung, Änderung der sexuellen Sphäre) befriedigen aber nicht. Er weiß am Schluß 
keinen Grund dafür zu finden, aber er muß konstatieren, daß er bei mehr als 1200 Kran- 
ken, von denen die Hälfte leicht tuberkuloseverdächtig war, in 41/ Jahren nicht einen 
einzigen Fall von Chlorose gesehen hat. Rietschel (Würzburg). ` 

Artusi, Giuseppe: Un caso di leueanemia. (Ein Fall von Leukanämie.) (Sez. med., 
osp. civ., Cesena.) Pediatria Jg. 32, H. 15, S. 918—923. 1924. 

Es liegt nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose vor. Die wichtigsten Daten der Kranken- 
geschichte sind folgende: 10jähriges Kind. Beginn der Erkrankung mit Auftreten von Blässe, 
Schwinden des Appetits, allgemeiner Müdigkeit und Kraftlosigkeit. Es traten dann Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Augenstörungen auf; schließlich hatte das Kind häufiges Erbrechen 
und Nasenbluten. Der objektive Befund war folgender: Unregelmäßiges Fieber, anämisches 
Herzgeräusch, keine nennenswerte Milz- und Leberschwellung, Mikropolyadenie. Keine 
Haut- oder Schleimhautblutungen. Blutungen im Augenhintergrunde. Im Stuhl vereinzelte 
Trichocephaluseier. Serodiagnose auf Typhus abd. und Maltafieber negativ; Wassermannsche 
und Tuberkulin-Resktion negativ. Blutbefund: Erythrocyten 600 000—800 000, Leukocyten 
11 000—12 000; Färbeindex: 1,17. Viele degenerative Erythrocyten; Hyperchromie, Aniso- 
cytose mit vielen teg deer spärliche Milzrocyten, starke Poikilocytose (Ringformen usw.). 
Geringe Polychromatophilie. Sehr wenige Blutplättchen. Die Auszählung der weißen Blut- 
körperchen ergab: Lymphocyten 38%, Monoblasten 23%, Prolymphocyten 19%, Mono- 
cyten 8%, Hämatocytoblasten 6%, Riederzellen 4%, proncutrophile Myeloblasten 4%, Poly- 
nucleäre 5%, Türksche Zellen 1%. Tödlicher Ausgang. Die Sektion konnte nicht gemacht 
werden. Knochenschmerzen und Haut- und Schleimhautblutungen kamen während des 
Krankenhausaufenthaltes nicht zur Beobachtung. Aschenheim (Remscheid). 

Logeleil, Rudolph C.: A study of mixed leukemia with the report of a case. (Studie 
über gemischte Leukämie mit Bericht über einen Fall.) (Hematol. laborat., dep. of 
animal biol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Arch. of internal med. Bd. 33, Nr. 6, 
S. 659—700. 1924. 

Bericht über einen Fall von akuter Leukämie bei einem 3jährigen Mädchen, der 
sowohl bei den Blutausstrichen wie bei den histologischen Untersuchungen der Gewebe 
entscheidende Beweise für die gleichzeitige Aktivität des myeloischen und lymphati- 
schen Systems liefert. In den Blutausstrichen wurden Zellen gefunden, die alle Ent- 
wicklungsstufen der Lymphocyten wie der granulierten Leukocyten von den Stamm- 
zellen bis zu den reifen Formen darstellten. Leukämische Infiltrate in Pankreas, Nieren 
und Lungen zeigten ein Gemisch von unreifen Lymphocyten und Myelocyten. Mye- 
loische und lymphatische Metaplasie mit einer bunten Mischung unreifer Zellen beider 
Typen wurde in Milz und Lymphknoten beobachtet. Die lokale Entwicklung von 
Myelocyten aus Lymphocyten konnte in den Geweben nachgewiesen werden. Viele 
unreife Myelocyten zeigten die typische grobe Azurgranulation von Pappenheim. — 
Die Befunde sprechen für die unitarische Theorie des Ursprungs der weißen Blutzellen, 
wenigstens unter gewissen pathologischen Bedingungen. — Neue Beobachtungen zur 
Klärung der Ätiologie der Leukämie wurden nicht gemacht. Lotte Landé (Berlin). 

Cerloglia, Vincenzo: La leucemia acuta nei bambini. (Die akute Leukämie bei 
Kindern.) Gazz. internaz. med.-chirurg. Jg. 24, Nr. 11, 8. 143—146. 1924. 

Kasuistik und allgemeine klinische Erörterungen. Nichts Neues. Aschenheim. 

Cluzet et Chevallier: Traitement des leue&mies ehroniques infantiles par les inha- 
lations d’&manation du thorium. (Behandlung der chronischen Leukämien der Kinder 
durch Inhalationen von Thoriumemanation.) (Soc. med. des höp., Lyon, 8. I. 1924.) 
Lyon méd. Bd. 188, Nr. 26, S. 820—822. 1924. | 

Verff. empfehlen täglich 2stündige Inhalationen von Thoriumemanation mittels 
eines von ihnen angegebenen Apparates. Sie haben auch bei 4 je 3wöchigen Kuren 
im Jahr keine Intoxikationen erlebt. Die behandelten Kinder zeigten neben Besserung 
des Allgemeinzustandes beträchtliche Abnahme der Leukocytenzahl und des Milz- 
tumors und erhebliche Zunahme der Erythrocytenzahl. Bei myeloider Leukämie 
wurden gleichzeitige Röntgenbestrahlungen als günstig wirkend empfunden. Bei akuter 
Leukämie ist die Behandlung erfolglos. Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Hirszfeld, H., L. Hirszfeld und H. Brokman: Untersuehungen über Vererbung 
der Disposition bei Infektionskrankheiten, speziell bei Diphtherie. (Inst. f. Serum- 
forsch. u. Univ.- Kinderklin., Warschau.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 29, 8. 1308 
bis 1311. 1924. 

Ver. haben Familien mittels der Schickschen Probe auf Diphtheriedisposition ge- 
prüft, wobei gleichzeitig das Blut aus der Fingerbeere entnommen und auf die Gruppen 
'zugehörigkeit untersucht wurde. Die Untersuchungen ergaben folgendes: Falls beide 
‘Eltern empfindlich sind, sind alle untersuchten Kinder ebenfalls empfindlich. Falls 
beide Eltern unempfindlich sind, so sind die meisten Kinder ebenfalls unempfindlich, 
es können aber auch empfindliche vorkommen. Falls ein Elter empfindlich und einer 
unempfindlich ist, so waren Kinder mit der Gruppe des empfindlichen Elters immer 
empfindlich, die mit der Gruppe des unempfindlichen Elters meistens unempfindlich, 
manchmal aber empfindlich. Eine jede Bluteigenschaft kann also sowohl Trägerin der 
‚Immunität wie der Disposition sein, je nachdem, ob sie vom empfindlichen oder immu- 
nen Elter stammt. Die Empfindlichkeit, d. h. der Mangel der Antitoxine bezw. die Un- 
fähigkeit ihrer Produktion vererben sich nicht unabhängig, sondern stehen in Korrela- 
tion mit der Blutgruppe. Verff. glauben, daß die Disposition der Kinder eines un- 
empfindlichen Elters keine dauernde ist, sondern, wenigstens in den meisten Fällen, 
nur auf einem späteren Rhythmus der Antikörperentstehung beruht und durch äußere 
Reize durchbrochen werden kann. Empfindliche Kinder eines empfindlichen evtl. nicht 
immunisierbaren Elters sind den disponierten Kindern eines unempfindlichen Elters 
immunbiologisch nicht gleichwertig. Verff. unterscheiden einen zeitweisen vorüber- 
een Zustand der Diphtheriedisposition und einen konstitutionell dauernden. 
E. Nobel (Wien). 


Aghe, Benjamin I.: The specifie aspects of measles. A résumé. (Spezifische 
Masernforschung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 375—384. 1924. 

Zusammenstellung der Forschungsergebnisse über Ätiologie, experimentelle Er- 
zeugung und Prophylaxe der Masern aus der Weltliteratur. Die noch zu lösenden 
Probleme sind der Ersatz menschlichen Serums durch tierisches zur Erzeugung passiver 
Immunität, die Verbesserung der Methode von Herrmann (Nasenschleim) zur Er- 
zeugung aktiver Immunität und die praktische Anwendung prophylaktischen Serums 
in der Armee und Marine. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Sindoni, M. B.: Caratteri morfologici e culturali del germe del morbillo. (Mor- 
phologische und kulturelle Kennzeichen des Masernkeimes.) (Istit. di clin. pediatr., 
uniw., Roma.) Pediatria Jg. 32, H. 15, S. 888—896. 1924. 

Es werden in ausführlicher Weise das kulturelle und morphologische Verhalten 
des Masernerregers beschrieben. Ein genaues Referat würde eine fast wörtliche Wieder- 
gabe der ganzen Arbeit bedeuten, deshalb kann nur das Wichtigste hervorgehoben 
werden. Es gelingt auch unter Anwendung zahlreicher Kontrollen die einwandfreie 
Isolierung und Züchtung des Masernerregers aus dem Knochenmark, dem filtrierten 
Nasenrachensekret, dem Liquor cerebrospinalis, dem Urin, den Schuppen von Masern- 
kranken; jedoch hat jedes dieser Ausgangsmaterialien seine eng umgrenzte Zeit, in der 
allein die Isolierung gelingt. Brauchbar zur Züchtung sind nur anärobe Nährböden 
und vor allem die katalysatorischen Nährböden von Tarozzi-Noguchi. Die Form 
.des Masernerregers ist rundlich, die Größe beträgt 0,3—0,4 u, oft liegen zwei zusammen 
und sind von einem Hofe umgeben. Sie nehmen gut Anilinfarbstoffe an, besonders 
‚Loeffler-Methylenblau an; sie sind Gram-negativ. Wahrscheinlich vermehren sie sich 
durch Spaltung. Sie haben eine ultramikroskopische Phase. Man kann sie auch im 
Ausstrich aus dem Knochenmark, aus dem Nasensekret, aus den Koplikschen Flecken, 


‚vom Urin und aus den inneren Organen, dagegen schwer aus dem Blute nachweisen. 
Aschenheim (Remscheid). 


ss 
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' Crabtree, Ruth F.: The specific aspeets of searlet fever. A résumé. (Ergebnisse der 
Forschungen über die Spezifität des Scharlachs.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, 
S. 363—374. 1924. ` 

Das Studium der Weltliteratur ergibt, daß der Scharlach durch einen spezifischen 
hämolytischen Streptokokkus verursacht wird, dessen Exotoxin Fieber, Delirium und 
Exanthem erzeugt, und das, einem Pferd oder Menschen injiziert, fähig ist zur Bildung 
spezifischer antitoxischer Antikörper. Diese Erkenntnis ist von großem klinischem 
Wert für die Feststellung der individuellen Scharlachempfindlichkeit, für Differential- 
diagnose und spezifische Therapie. Die Ausbildung der spezifischen Prophylaxe bleibt 
der Zukunft vorbehalten. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Guszman, Josef: Beiträge zur Herpes-zoster-Varieellenfrage. (St. Jokannes-Hosp., 
Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 27, 8. 779—784. 1924. 

Die Ätiologie des Herpes zoster ist noch ungeklärt. Bereits 1892 und wiederholt 
später hat Bökay gewisse Zusammenhänge mit den Varicellen festgestellt, indem 
nach einem typischen Herpes zoster 8—15 Tage später Kinder der Umgebung an 
Varicellen erkrankten. In einem Teil der Herpesfälle besteht zweifellos ein Zusammen- 
hang. — Bericht über 2 Fälle von typischem Herpes zoster mit geringem gleichzeitig 
bestehendem Varicellen verdächtigen Ausschlag; bei dem einen Fall erkrankte nach 
der entsprechenden Inkubationszeit das weit entfernt wohnende Kind an Varicellen. 
Dieser und andere Fälle beweisen auch das Vorkommen echter, wenn auch stets 
abgeschwächter Varicellen bei Erwachsenen. Die ätiologische Identität beider Er- 
krankungen wird von immer mehr Beobachtern angenommen und ist auch aus den 
histologisch gleichen Veränderungen der Haut zu schließen, gilt aber nur für gewisse 
Formen des Herpes zoster. Schneider (München). 

Darré, H., G. Loiseau et A. Laffaille: De Pimmunisation antidipht£rique par 
Panatoxine diphterique. (Recherches eliniques et s£relogiques.) (Über Immunisierung 
gegen Diphtherie mit dem diphtherischen Anatoxin.) Bull. et mém. de la soc. med. 
des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 17, 8. 729—741. 1924. 

„Diphtherisches Anatoxin“ wird ein Diphtherietoxin benannt, das seine See 
Eigenschaften gegenüber Tieren durch Vorbehandlung mit Hitze und Formol verloren 
hat, dagegen noch die Fähigkeit besitzt, den lebenden Organismus zu immunisieren 
und die Antitoxinbildung anzuregen. Mit dem Anatoxin wurden insgesamt 5 Er- 
wachsene und 7 Kinder behandelt, die teils Schick-positiv, teils Schick-negativ, teils 
Rekonvaleszenten nach diphtherischer Angina waren. Dosierung: 1 mal 0,5 ccm, nach 
2—3 Wochen 1 mal 1,0 ccm Anatoxin. Ergebnis: Beträchtliche Erhöhung des Anti- 
toxintiters im Blut bei allen 3 Versuchsgruppen, besonders bei den Schick-negativen, 
die mehrere Monate anzuhalten scheint. Verschwinden einer vorher positiven Schick- 
schen Reaktion. Die Lokal- und Allgemeinerscheinungen nach der Impfung waren 
meist gering, zuweilen jedoch sehr heftig, 2—3 Tage dauernd, mit handtellergroßen 
Entzündungsherden und schmerzhaften regionären Drüsenschwellungen, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Schüttelfrost und Fieber bis über 39°. Die Schwere der Lokal- und All- 
gemeinerscheinungen ging nicht immer parallel. Weitere Versuche an größerem Kinder- 
material sind im Gange. Lotte Lande (Berlin). 

Kassowitz, Karl: Über eutane Hautreaktionen mittels Diphtherie-Toxin zum 
Naehweis der Diphtherie-Immunität. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 29, S.1317 bis 
1318. 1924. 

. Untersuchungen mit cutaner Impfung (Pirquetbohrer) mit konzentrierter Diph- 
therietoxinbouillon nach den Angaben von R. Kraus ergaben bei viel einfacherer 
Technik ebenso zuverlässige Resultate wie bei der Schickschen Intracutanmethode. 
Die Reaktion ist nach 48 Stunden abzulesen. In keinem Fall (182 Kinder) verlief die 
Cutanreaktion negativ bei positiver Intracutanprobe. Dagegen reagierten 4 Kinder 
nur auf die cutane, nicht aber auf die intracutane Impfung positiv. 

Vollmer (Charlottenburg). 
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Cozzolino, ©.: Sul meceanismo patogenetice della laccositosi nella pertosse. (Über 
den pathogenetischen Mechanismus der Leukocytose beim Keuchhusten.) (Isti. di 
clin. pediatr., univ., Parma.) Pediatria Jg. 82, H. 13, S. 761—768. 1924. 

Die Hyperleukocytose beim Keuchhusten mit relativer Lymphocytose ist. vor- 
wiegend infektiösen Ursprungs, kann aber durch verschiedene andere Momente gestei- 
gert und im Ablauf verzögert werden. Sie kann jedenfalls noch bestehen, wenn der 
Keuchhusten nicht mehr infektiös ist. | Aschenheim (Remscheid). 

De Castro Freire: Malaria congénitale. (Angeborene Malaria.) (Clin. pédiatr., 
fac. de méd., Lisbonne.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 22, 


S. 219—220. 1924. 

Beide Eltern hatten vor der Geburt des Kindes Malaria; die Mutter noch nach der Ent- 
bindung schwere Attacken; das Kind wurde an einem anophelesfreien Orte geboren, wurde 
nicht an der Mutterbrust gestillt. Kurz nach der Geburt begann es zu kränkeln und wurde 
anämisch; Verf. sah das Kind 6 Wochen alt, als es bereits die charakteristischen Symptome 
der Malaria mit Parasitenbefund im Blute darbot. Unter Behandlung mit Chinin und Bob, 
arsenol Heilung. Calvary (Hamburg). 


Auriechie, Luigi: Ricerche sulla glieemia nella leishmaniosi infantile. (Unter- 
suchungen über den Blutzuckergehalt bei der Leishmaniosis infantilis.) (Istit. di cin. 
pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H.12, S. 704—711. 1924. 

Der Blutzuckergehalt bei der kindlichen Leishmaniosis ist stets ziemlich stark 
vermehrt. Zufütterung größerer Zuckermengen führte zu einem verlängerten Anstieg 
des Blutzuckergehaltes; wahrscheinlich besteht also bei diesen Kranken eine Leber- 
insuffizienz. Adrenalin hatte dagegen auf den Zuckergehalt des Blutes bei Gesunden 
einen bedeutend stärkeren Einfluß als bei den Kranken mit Leishmaniosis. Aschenheim. 

. Mitra, Mariano: La intradermoreazione nella febbre mediterranea dell’infanzis. 
(Die intradermale Reaktion beim Maltafieber im Kindesalter.) (Osp. civ., Castelbuono.) 
Pediatria Jg. 32, H. 12, S. 721—724. 1924. | 

Bei dem Maltafieber ist die intradermale Reaktion spezifisch und zur Feststellung 
der Diagnose wertvoll. Sie wird mit der Vaccine gegen Maltafieber von di Cristiva 
ausgeführt. Es werden intradermal 0,5—1 ccm eingespritzt. Ein leichtes Erythem 
gilt als negativ; die positive Reaktion führt zur örtlichen oder allgemeinen Temperatur- 
steigerung. Die Injektionsstelle ist hochrot, mißt bis 3cm im Durchmesser, und ist 
von einem schmerzhaften rötlichen Ödem umgeben. Dauer der Reaktion 4—5 Tage. 

Aschenheim (Remscheid). 

Camous, Louis: Infeetion by microcoeeus melitensis. (Infektion durch Micro- 
coccus melitensis.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 396—401. 1924. 

Mitteilungen über 2 Fälle von ,Maltafieber“ bei Kindern. In beiden Fällen Infek- 
tion durch den Genuß von Ziegenmilch. Die Erkrankung begann im einen Fall (12jähr. 
Junge) mit Stirnkopfschmerzen und Nachtschweißen, weiterhin traten Gelenk- und 
Knochenschmerzen, hartnäckige Obstipation, Nasenbluten auf, endlich Ödeme und 
folgende Schuppung und Haarausfall und vorübergehende Verminderung der Seh- 
schärfe. Klassische Temperaturkurve und Ausgang in Heilung nach ca. !/,jähriger 
Dauer. Der 2. Fall (9jähr. Mädchen) begann mit Gastrointestinalerscheinungen und 
verlief in mehreren Fieberperioden mit fieberfreien Intervallen. Ähnliche Symptome 
wie beim 1. Fall und großer schmerzhafter Milztumor. Dauer Mai—September, Aus- 
gang in Heilung. Therapie: Chinin, Arsen. Bei dem genauer beschriebenen Fall eines 
50jähr. Mannes ist besonders erwähnenswert das Auftreten einer unempfindlichen 
Orchitis. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Mouriquand, Girardot et Bouvier: Sur quelques ecas d’adenite serique. (Drüsen- 
schwellung nach Serumbehandlung.) (Soc. med. d. Aën, Lyon, 8. I. 1924.) Lyon 
med. Bd. 133, Nr. 25, 8. 791—792. 1924. l 

Drei Fälle von Lymphadenitis im Anschluß an Seruminjektion von Diphtherie- 
Antitoxin (Pferdeserum). Nach 7 Tagen Auftreten einer urticariaähnlichen Haut- 
eruption, am folgenden Tag Fieber bis 39°, Drüsenschwellung. Nach 14 Tagen sind 
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die Erscheinungen vollkommen abgeklungen. Es fragt sich, ob die Drüsenschwel- 
lungen durch die Injektion oder durch Diphtheriebacillen bedingt sind. Zur Zeit 
des Auftretens ist der Hals frei, die Abstrichkulturen negativ. Wohl ist die Schwel- 
lung auf der Seite der vorher deutlich fühlbaren Drüsen stärker. Aber sie tritt auch 
bei nichtinfizierten und mit Serum injizierten Personen ein und wird denn als reine" 
Form der Serumadenitis bezeichnet. Thomas (Köln). 
Tuberkulose. 

Leichtentritt, B.: Tuberkulose und Ernährung. I. Mitt. Der Ablauf der Tuberkulose 
des Meersehweinehens bei Darreichung von akzessorischen Nährstoffen. (Univ.- Kinder- 
klin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 21, S. 672—673. 1924 und 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 102, H. 3/4, S. 388—407. 1924. 

Die Umstimmung der Körperzellen durch Vitaminzufuhr konnte Verf. dadurch 
erzielen, daß tuberkulösen Meerschweinchen zu ihrem Futter Citronensaft hinzuge- 
geben wurde. Die Kontrolltiere gingen sämtlichst beträchtlich zeitiger zugrunde als 
die mit Citrone gefütterten, die 2—3 mal so lange lebten. Die Versuchstiere starben 
zwar ebenfalls sämtlich an einer ausgebreiteten Tuberkuloss, das Auffallende aber war, 
daß der Ernährungszustand dieser so schwer infizierten Tiere bis zuletzt ausgezeichnet 
blieb und daß sie erhebliche Fettreserven aufwiesen. Die an Vitaminen reiche Citrone 
war. wie es auch aus der Skorbutforschung bekannt ist, imstande, fettspeichernd zu 
wirken. Ob allein dadurch die Abwehrkraft der Tiere gegen den Tuberkelbacillus 
erhöht wurde, oder ob vielmehr der Citronensaft bakterien- und toxinhemmenden Ein- 
fluß ausübt, wird zur Diskussion gestellt. — Das Vitamin A im Lebertran in größeren 
Mengen ist zu Tuberkuloseversuchen beim Meerschweinchen ungeeignet. Bei den 
Tieren traten als Lebertranerkrankung gekennzeichnete Symptome auf (Öligwerden 
des Haarkleides, Lebertrangeruch der Haut, Haarausfall, gelbliche Verfärbung des 
weißen Haarkleides, Auftreten nervöser Erscheinungen (enorme Erregbarkeit, spasti- 
scher Gang), Abmagerung der Tiere zum Skelett, Fehlen jeglichen Innenfettes, völlige 
Atrophie der großen Drüsen. Die Erkrankung muß als eine unspezifische Schädigung 
durch die übergroßen Fettgaben aufzufassen sein. B. Leichtentrüt (Breslau). 

Liehtenstein, Adolf: An inquiry into the death-rate due to tubereulosis during the 
first five years ol life compared with the frequeney of tubereulosis in eattle in the different 
eeunties of Sweden. (Untersuchung über die Sterblichkeit an Tuberkulose während 
der ersten 5 Lebensjahre im Vergleich zur Tuberkulosehäufigkeit des Rindviehs in 
den verschiedenen Ländern Schwedens.) Acta paediatr. Bd. 3, H 3/4, S. 397 bis 
418. 1924. 

Es besteht kein statistisch nachweisbarer Zusammenhang zwischen kindlicher und 
boviner Tuberkulose, hingegen ein offensichtlicher zwischen Tuberkulose der ersten 
Kindheit und der gesamten Bevölkerung in den einzelnen Distrikten. H. Koch (Wien). 

Nobel, Edmund: Bronchialdrüsentuberkulose und Bronehostenose. (Univ.- 
Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1069—1071. 1924. 

Gegenüberstellung von 2 Fällen von Bronchostenose, der eine durch tuberkulöse Ent- 
zündung der Hilusdrüsen, der andere durch einen Fremdkörper im rechten Hauptbronchus 
verursacht. Differentialdiagnose durch die Tuberkulinreaktion und Röntgenbilder. 

Schneider (München). 

Marfan, A.-B.: Les symptômes de compression dans la tubereulose des ganglions 
bronehiques chez les enfants du premier äge. (Kompressionssymptome bei der Bronchial- 
drüsentuberkulose junger Kinder.) Journ. des praticiens Jg. 38, Nr.30, S. 481 —486. 1924. 

Fortbildungsvortrag. J. Duken (Jena). 

Rosenstein, G., und H. Sehmidike: Über die Beziehungen des Serumkalkspiegels 
zur Lungentuberkulose. (Städt. Krankenanst., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, S. 199—203. 1924. 

Bei produktiver und gutartig verlaufender Lungentuberkulose sind die Serum- 
kalkwerte normal oder kaum erniedrigt, während die Werte beim Fortschreiten des 
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tuberkulösen Prozesses immer geringer werden. Dieser Befund konnte fast ausnahmslos 
erhoben werden, nur bei einigen wenigen Kranken war keine gute Übereinstimmung 
zwischen dem gefundenen Kalkwert und der klinischen Beobachtung vorhanden. Ganz 
besonders niedrige Zahlen waren bei Darmtuberkulose verbunden mit Durchfällen, 
die Werte bewegten sich hier zwischen 8,1 und 8,9 mg/%, nur in 1 Fall 9,9 mg/% 
(normal 10,5 mg/%,). Bei Hämoptoikern war der Serumkalkspiegel während der Häm- 
optöe um 0,5—1,0 mg/% erhöht, ein Wert, der erst langsam wieder absank. Es zeigte 
sich ferner, daß Beziehungen zwischen dem Serumkalkspiegel und der Stärke der vago- 

tonischen Symptome der Tuberkulösen bestehen. Die größere Anzahl der Fälle zeigte, 
daß die vagotonischen Symptome um so ausgeprägter waren, je tiefer die Serumkalk- 
- werte lagen. J. Duken (Jena). 


Gaehtgens, W., und Martha Göckel: Über die Bedeutung der Blutkörperchen- 
Senkungsreaktion, der Fällungsreaktion nach Mätely und der Komplementbindungs- 
reaktion mit Wassermann-Antigen für die Diagnose der aktiven Lungentuberkulose. 
(Hyg. Staatsinst., Hamburg, u. Hamburg. Heilst. Edmundsthal-Siemerswalde, Geesthacht.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, S. 36—56. 1924. 


Untersuchungen an 225 Männern und Frauen. Senkungsreaktion: diagno- 
stisch nur verwertbar bei positivem Ausfall und Abwesenheit anderer Erkrankungen, 
die zu Eiweißabbau führen. Negative Senkungsreaktion relativ häufig auch bei aktiver 
Tbe. Bei zunehmender Progredienz weist plötzlicher Anstieg der Senkungswerte. 
Fällungsreaktion etwas brauchbarer als die Senkungsreaktion für die Trennung 
von aktiver und inaktiver Tbc. Relativ früh zeigt sie eine Erkrankung oder toxische 
Schädigung des Körpers an. Aber negative Fällungsreaktion schließt aktive Tbc. nicht 
aus und positive wird auch bei inaktiven Fällen getroffen. Parallelismus zwischen 
pathologisch-anatomischer Form und Ausdehnung der Erkrankung einerseits und 
Reaktionsstärke andererseits nicht immer feststellbar. Zwischen Reaktionsstärke und 
Prognose bestehen keine strengen Gesetzmäßigkeiten. Wassermannreaktion liefert 
nur in den vorgeschrittenen Fällen häufiger eine positive Reaktion. Im Anfangsstadium 
versagt sie in der Regel und vermag nur in einer verhältnismäßig kleinen Zahl von 
Fällen die klinische Diagnose zu sichern. Zusatz von Lecithin steigert die Empfindlich- 
keit der Tbe.-WaR., aber auch die Gefahr unspezifischer Reaktionen. Die prognostische 
Bedeutung ist größer, stark positive Reaktion meist ein ernstes Symptom. Vorteile der 
kombinierten Anwendung der drei Reaktionen nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hornung, P.: Spezifische Cutanreaktionen. (Hamburg. Heist. Edmundsthal 
Siemerswalde, Geesthacht.) Beitr. z. Klin. d Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, S. 74—83. 1924. 


Untersuchungen an 150 Fällen, davon 50 Kinder im Alter von 8—16 Jahren. Ver- 
wendet wurde Alttbc. Ruete-Enoch, Perlsucht Tbe. Höchst, Ponndorf A und B. Die 
Resultate waren: Perlsucht-Tbc. überwiegt an Reaktionsfähigkeit bei weitem das 
Alttbe Ruete-Enoch. Ponndorf A ist ein brauchbares Mittel zur Anstellung von Tbe.- 
Reaktionen. Ponndorf Bist, da auf Mischinfektionen eingestellt, als reines Tbc.-Diagno- 
sticum nicht zu verwenden. Bei der Pirquetschen Bohrung erhöht Einreiben des 
Tuberkulins anstatt des Eintrocknens die Reaktionsstärke nicht; diese ist vielmehr 
vor allem von der Beschaffenheit der jeweils benutzten Hautstelle abhängig. Proximale 
Stellen geben ceteris paribus stärkere Reaktionen. Scarification nach Petruschky 
gibt kein wesentlich anderes Resultat als die Pirquetsche Bohrung. Stärkere Reaktion 
auf der Brust über der meisterkrankten Seite konnte nicht nachgewiesen werden. Die 
positive Perlsucht-Reaktion ist differentialdiagnostisch mit Vorsicht zu verwerten. Der 
prognostische Wert der Cutanreaktion ist sehr beschränkt. Auswertung durch Cutan- 
reaktion ist für therapeutische Zwecke vielleicht möglich. Ponndorfs Impfstoffe sind 
z. B. da, wo kräftig wirkende Mittel für die cutane Anwendung gefordert werden, zu 
empfehlen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf.) 


Ti rn wem W 
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Gödde, H.: Klinische und eytelegische Beobachtungen bei der Cutanbehandlung 
der Lungentuberkulose nach Ponndorfl. (Heilst. Rheinland, Honnef a. Rh.) Beitr. z. 
Klin. d Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, S. 116—122. 1924. | 

Bei der Behandlung von Kranken mit tertiärer Lungentuberkulose zeigte die 
Untersuchung des weißen Blutbildes so ausgesprochene Veränderungen, wie sie bei 
sonstigen Eingriffen nur selten zu sehen ist und wie sie bei der subcutanen Anwendung 
von Alttuberkulin nicht vorkommt. Die Verteilung der einzelnen Zellformen war nach 
den Ponndorfimpfungen vielfach so, wie sie sonst nur bei sehr schweren Krankheits- 
formen auftritt. Allgemein-Fieber- und -Herdreaktionen waren außerordentlich stark, 
trotzdem die Kuren sogar noch in abgeschwächter Form durchgeführt wurden. Berück- 
sichtigt man dazu die scharf einsetzenden Schwankungen im weißen Blutbild, so muß 
das Verfahren für die tertiäre Lungentuberkulose als nicht gefahrlos bezeichnet werden. 


J. Duken (Jena). 
Syphlik. 


Boas, Harald, et S. A. Gammeltoft: Traitement de la syphilis pendant la grossesse, 
avec étude partieuliöre du sort ultérieur des enfants. (Behandlung der Syphilis in der 
Schwangerschaft mit besonderem Studium des weiteren Schicksals der Kinder.) (Clin. 
obstetr., jac. de méd., Copenhague.) Acta gynecol. scandinav. Bd. 1, H.3, 8.309 bis 
363. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 18, 470. 


Favre, M., et D. Dupasquier: La consultation des maladies héréditaires à la charité. 
(Die Fürsorgesprechstunde für erbliche Krankheiten in der Charité.) Journ. de méd. 
de Lyon Jg. 5, Nr. 108, S. 391—392. 1924. 

Damit die Behandlung der syphilitischen schwangeren Frauen und ihrer Säuglinge 
wirklich erfolgreich sein soll, bedarf sie der Mitarbeit der Syphilidologen und der Ge- 
burtshelfer. Diese Mitarbeit ist seit 2 Jahren an der Charité in Lyon in der Sprechstunde 
für erbliche Krankheiten verwirklicht; auch in anderen Städten existieren solche Ein- 
richtungen, die sich sehr bewährt haben. Die ausgezeichneten Resultate sind einer 
Therapie zu danken, die je nach den Fällen die verschiedenen Waffen im Kampf gegen 
die Spirochäten anwendet. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Lange, Cornelia de: Contribution to the histopathology of the spinal eord in eon- 
genital syphilis. (Beitrag zur Histopathologie des Rückenmarks bei der kongenitalen 
Syphilis.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 3/4, S. 385—396. 1924. 

Bei zwei kongenital luetischen Säuglingen fand Verf. im Rückenmark eine Ab- 
nahme bzw. völliges Fehlen der Ganglienzellen in verschiedenen Abschnitten der Vorder- 
hörner. Klinisch bot das eine Kind keinerlei nervöse Erscheinungen dar, das andere 
hatte ausgedehnte spastische Pareseh. Gehirnsektionen fehlen. O. Rosenberg (Berlin). 


Urechia, C. I., et F. Tineu: Contribution à Pétude de la syphilis héréditaire. (Ein 
Beitrag zum Studium der hereditären Syphilis.) Arch. internat. de neurol. Jg. 43, 


Bd. 1, Nr. 3, 8. 81—86. 1924. 

Ein 18jähriges hereditär luetisches Mädchen (mit pos. Blut und Liquorreaktionen, pos. 
Blutreaktion auch bei den Eltern) erkrankte plötzlich an einem Verwirrtheitszustande mit 
katatonen Symptomen. Auf körperlichem Gebiet bestanden Anisokorie, Mydriasis und Pupillen- 
starre, Herabsetzung der Achillessehnen- und Ungleichheit der Patellarreflexe. Antiluetische 
Therapie brachte Heilung. — 2. Bei einem 17 jährigen Mädchen, durch eine Amme in den ersten 
Lebenstagen syphilitisch infiziert, brach plötzlich ein Verwirrtheitszustand mit erotischem 
Verhalten und Gesichtshalluzinationen aus. Dieser Erregungszustand wurde zeitweise durch 
stuporöse Phasen unterbrochen. Körperlich: Mydriasis und Lichtträgheit der Pupillen, pos. 
WaR. im Blut und Liquor, in letzterem auch Zell- und Eiweißvermehrung. Eine Neosalvarsan- 
und Hg.-Behandlung führte zur völligen Genesung. Allerdings waren Blut- und Liquorreaktion 
nicht völlig normal geworden. Mit Rücksicht auf die gute Wirkung der Therapie glaubt Verf. 
bei diesen beiden Fällen nicht bloß an ein zufälliges Zusammentreffen zwischen einer endo- 
genen Psychose und Erbsyphilis, sondern hält die Psychose für durch letztere bedingt. Bei 
2 hereditärluetischen Kindern sah Verf. im Alter von 1, bezw. 2 Jahren eine Abduzenslähmung 
auftreten. — Bei einem 32j. Mann, der an progressiver Paralyse auf dem Boden hereditärer 
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Lues erkrankt war, — auch beim Vater und der Schwester war die WaR. pos., die Mutter 
hatte Aborte gehabt — fand sich seit der Geburt eine Lähmung des rechten Mundfaoialis. 
Die in diesem Falle mögliche anatomische Untersuchung ergab Schwund der entsprechenden 
Nervenzellen des Facialiskernes. Verf. deutet diesen als syphilitische Kernagenesie. Verf. 
beobachtete einen zweiten Fall von Kernagenesie (ohne Autopsie), der den Facialis betraf, 
bei einem 21 jähr. Soldaten, dessen Vater auch an Nervensysphilis litt. Jahnel (Frankfurt a MA. 

Kirkpatriek, T. Perey C.: The prevention and treatment of congenital syphilis. 
(Prophylaxe und Behandlung der kongenitalen Syphilis.) Irish journ. of med. science 
Ser. 5, Nr. 27, S. 195—209 u. 220—224. 1924. 

Das Material von 877 in 2 Spitälern beobachteten syphilitischen Müttern und 
den Resultaten ihrer Schwangerschaft wird analysiert; das ganze Gebiet der Ver- 
hütung und Behandlung der kongenitalen Syphilis erörtert. In einem großen Prozent- 
satz hat sich die exakte und regelmäßige Behandlung der Mütter während der Gravidi- 
tät ausgezeichnet bewährt; hierbei spielt der Ausfall der WaR. keine Rolle. Das 
Novarsenobenzol ist das beste Mittel bei Syphilis der Neugeborenen. 

In der Aussprache hebt Gibbon Fitzgibbon die Syphilis als Ursache gehäufter 
Totgeburten und den Nutzen der Graviditätsbehandlung hervor. Cassidy sah syphilitische 
Totgeburt vor dem 4. Monat nur in 3% der Abortusfälle, die Hauptmortalität während der 
Schwangerschaft syphilitischer Mütter fände sich nach dem 4. Monat. V. M. Synge bespricht 
die Disposition syphilitischer Kinder für Tuberkulose, die Bedeutung der WaR. in Blut und 
Liquor für die Therapie und die Wertigkeit der verschiedenen Therapien. J. W. Bigger 
will positive WaR. als Indikation für Behandlung annehmen. W. C. MacFebridge weist 
auf die Spätmanifestationen der kongenitalen Syphilis, besonders bezüglich der Augensymptome 
und die kontroversen Ansichten bezüglich Arsentherapie hin, R. R. Leeper auf die Latenz- 
perioden der Krankheit. Neurath (Wien). 

Bonnet, L.-M., et H. Gardere: Hydarthrose double et köratite interstitielle dans 
un cas de syphilis infantile aequise. (Doppelte Hydarthrose und interstitielle Keratitis 
in einem Fall von infantiler erworbener Syphilis.) (Soc. nat. de med. et d sciences méd., 
Lyon, 16. I. 1924. Lyon med. Bd. 133, Nr. 24, S. 746—749. 1924. 

Gesund geborenes Kind einer WaR.-negativen Mutter. Als es 3 Monate alt ist, aquiriert 
Vater Lippenschanker. Schon kurze Zeit später Coryza und Angina. Sofortige Einleitung einer 
Schmierkur bringt nur langsam Besserung. — Im Alter von 4!/ Jahren: Hydarthrose beider 
Kuniee, sie sind geschwollen, aber nicht gerötet, Bewegungen schmerzlos, keine Muskelatrophie. 
Am rechten Auge Keratitis parenchymatosa. — Aussprache. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Finkener, E., und L. Neugarten: Über die Wassermannsche Reaktion unter der 
Geburt und ihre Bedeutung zur Erkennung der Syphilis bei Müttern und Neugeborenen. 
(Frauenklin., med. Akad., Düsseldorf.) Arch. f. Gymäkol. Bd. 122, H.1/2, 8. 341 
bis 405. 1924. 

Umfangreiche Arbeit. Im I. Teil: Über die WaR. bei Müttern kommen Verff. 
zu folgenden Schlußsätzen: Anamnese und klinischer Befund allein genügen keines- 
wegs. Zur Anstellung der WaR. eignet sich sehr gut das Retroplacentarblut, das in 
möglichst frischem Zustand Verwendung finden muß. In 1,3%, der Fälle gab es aber 
unspezifische Hemmung, so daß bei der + Reaktion im Zweifelsfall aus dem Armvenen- 
blut WaR. wiederholt werden muß. Die Ursache dieser unspezifischen Hemmungen 
ist nicht bekannt, von einer besonderen Neigung von Eklampsieblut zu solchen kann 
nicht gesprochen werden. Gelegentlich kommt es bei sicheren Luesfällen zu einem 
Abklingen oder Schwinden der WaR. im Wochenbett, deshalb besondere Vorsicht bei 
+ WaR. unter der Geburt und — WaR. im Wochenbett. Ein Vorkommen von „po- 
sitiven Wochenbettsschwankungen“ steht nicht fest. II. WaR. bei Neugeborenen: 
Weder aus dem Vorkommen noch dem Fehlen der WaR. im Nabelvenenblut lassen 
sich sichere prognostische Schlüsse ziehen. III. Ergebnisse: Unspezifische Hemmungen 
spielen nur eine untergeordnete Rolle. Durch die WaR. wird in 33%, der Fälle von 
Lues eine Behandlungsmöglichkeit geschaffen. Da diese meistens nicht ausgenutzt 
wird, muß der Behandlungszwang angestrebt werden. Wünschenswert ist es, die Lues 
schon in der Schwangerschaft zu erkennen, um den Verlust der Kinder zu vermeiden, 
der durch das Absterben der Frucht in den letzten Monaten der Gravidität bedingt ist. 

| Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Bentivoglio, Gian Carlo: Contribute alla terapia della sililide eengenita col bismuto. 
(Beitrag zur Therapie der Syphilis congenita mit Wismut.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Pavia.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H.7, S. 478—489. 1924. 

Verf. hat 16 Fälle, vorwiegend Säuglinge, mit Wismut präparaten behandelt, 
und zwar mit 2 organischen Salzen in Suspension, Spironal III und Trepol und 
einem metallischen Wismutpräparat in isotonischer Lösung, Neotrepol. Die Mittel 


. wurden in die Glutäen intramuskulär injiziert. Es ergab sich eine günstige Wirkung 


auf die syphilitische Craniotabes, Paronychien, Coryza und bei einigen Erscheinungen 


` der nervösen Syphilis; die Splenomegalie wurde sehr wenig beeinflußt; in einem Falle 
. von Parrotscher Krankheit wurde gar kein Erfolg erzielt. Günstiger Einfluß auf die 
- WaR. Die Injektionen hatten eine vorübergehende Verminderung des Hämoglobin- 
` gehalts zur Folge, auch wurde eine neutrophile Polynucleose beobachtet. Das Spiro- 
. nal III, besonders aber das Trepol erwiesen sich dem metallischen Wismut überlegen. 


Hinsichtlich der Toleranz der Kinder gegenüber den Mitteln muß das Verhalten des 
Körpergewichts und des Hämoglobins genau beobachtet werden, um gegebenenfalls 
die Dosen in geeigneter Weise zu beschränken. Verf. empfiehlt die gemischte Be- 
handlungsmethode, mit Quecksilber alternierend, dessen Wirkung auf die Spirochäten- 


: produkte in glücklicher Weise den treponemiciden Einfluß des Wismuts ergänzt. 


Calvary (Hamburg). 
Takeuchi, Y.: Über Neoehramisolklistier gegen hereditäre Syphilis bei Kindern. 


g Acta dermatol. Bd. 2, H. 4, S. 399—413. 1924. 


Takeuchi beschäftigte sich mit dem praktischen Werte und den theoretischen 
Grundlagen der Wirksamkeit der rectalen Einverleibung, speziell von As-Präparaten. 
Für letztere bildet das in Japan erzeugte und verwendete Salvarsanpräparat Neo- 


„ ehramisol, bei hereditär-syphilitischen Kindern in Klistierform appliziert, das 


vo u e vd e Zn Je, 


Untersuchungsobjekt. Selbst bis 0,1 e pro Kilogramm in Klysmaform mittels Katheters 
oder Glycerinspritze angewendet, erzeugt dieses Präparat bei Kaninchen keinerlei 
Nebenerscheinungen, keinerlei Veränderungen der Rectalschleimhaut, auch keine 
chemischen Veränderungen, Oxydationen, Zersetzungen im Rectalinhalt. 1!/, Stunden 
nach dem Klysma war bei Kaninchen die As-Reaktion im Harn bei 0,01 als Dosis 
bereits deutlich, nach 1 Stunde positiv, mitunter schon negativ, nach 2 Stunden stets 
negativ. Bei Dosen von 0,1 blieb das As bis 3 Stunden nach dem Klysma im Harn 
nachweisbar. Die Darmentleerung war spätestens nach 8 Tagen, oft früher, arsenfrei. 
Ein deutliches Schwinden der Spirochaeta pallida, frühestens nach 48, spätestens 
nach 72 Stunden, wurde in einzelnen Fällen sichergestellt. Nach dem Klistier wurde 


` die WaR., in einem Falle nach dem 2., im anderen Falle nach dem 6. Monat, negativ. 


Die Dosen für die Klistiere schwankten zwischen 0,3 und 0,45, je nach dem Alter. 
Das Präparat wurde in 15 g Kochsalzlösung gegeben. Die Behandlung und Untersuchung 
bei Menschen erstreckte sich auf 37 Fälle, Kinder von 1—9 Jahren, meist jüngere. 
Die Anzahl der Klistiere betrug 102, zwischen 2 und 3 pro Fall innerhalb mehrerer 
Monate. Als Nebenerscheinungen waren selten Appetitlosigkeit, Fieber, Schüttelfrost, 
Bauchschmerz, Diarrhöe, zumal bei ganz kleinen Kindern, niemals ernste Symptome 
aufgetreten. Bei Kindern, wo intravenöse und schmerzhafte intramuskuläre, selbst 
interne Medikation nicht leicht tunlich, verdient diese Methode gewiß Nachprüfung. 
In Japan existieren bereits mehrfache Erfahrungen über diese Methode. Näheres darüber 
im Original, dort auch EE K. Ullmann (Wien). 


Krankheiten der Luftwege. 


Avery, Elroy J.: The ineidence of paranasal sinus disease in children. (Nasen- 
nebenhöhlenerkrankung bei Kindern.) New York state journ. of med. Bd. 24, 
Nr. 10, S. 445—448. 1924. 

16%, von 100 Schulkindern wurden wegen Kieferhöhleneiterung behandelt. Die Adeno- 
tomie oder Tonsillektomie ist bei Kindern oft die Infektionsursache der Nebenhöhleneiterung. 

= W. Friedberg (Freiburg i. Br.)., 
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Canuyt et Terracol: La polypose nasale r&oidivante et déformante des jeunes. (Die 
rezidivierende und deformierende Nasenpolypenerkrankung der Jugendlichen.) Rev. 
de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 45, Nr. 1, S. 7—12. 1924. 

Die Nasenpolypen bei Kindern sind selten. Sie treten beiderseits auf, füllen die 
Nasenhälften vollständig aus und treiben die knöcherne Nase auseinander. Es besteht 
reichlich schleimig-eitrige Sekretion. Auch wenn man die Polypen vollständig entfernt, 
rezidivieren sie nach kurzer Zeit immer wieder, selbst nach Totalausräumung des Sieb- 
beins. Auffallend ist die Ähnlichkeit mit der tropischen Gunduerkrankung und der 
Heredolues. Gelegentlich wurde ein positiver Wassermann gefunden. Fabry., 

Wharry, H. Mortimer: Causes of failure in the operation for removal of tensils 
and adenoids and their avoidance. (Ursachen der Mißerfolge bei der Tonsillektomie 
und Adenotomie und ihre Verhütung.) Brit. med. journ. Nr. 3301, S. 620—622. 194. 

Mißerfolge bei Entfernung der Adenoiden kommen oft zustande durch Stehen- 
bleiben kleiner Anteile entweder vorne in den oberen Partien der Choanen oder seit- 
wärts in den Rosenmüllerschen Gruben oberhalb und hinter den Eustachischen Tuben 
oder hinten hinter dem weichen Gaumen am vorderen Tuberkel des Atlas. Es emp- 
fiehlt sich, rasch in 3 Eingriffen diese Stellen zu palpieren und dann zu behandeln. 
Bei der Tonsillektomie ist die komplette Entfernung, die Stillung unerwarteter 
Blutung während der Operation und die Verhütungsekundärer Blutung anzustreben. 
Eine inkomplette Entfernung kann kaum den septischen Herd, den man beseitigen 
wollte, bestehen lassen. Besprechung der Technik und der chirurgischen Blutstillungs- 
maßnahmen. Neurath (Wien). 

Smith, Lawrence Weld, and James S. Stone: Tumors of the mediastinum in children. 
(Mediastinaltumoren im Kindesalter.) (Surg. a. pathol. serv., children’s hosp., a. pathol. 
laborat., Harvard med. school, Boston.) Ann. of surg. Bd. 79, Nr. 5, S. 687—709. 1924. 

Erschöpfende klinische, pathologisch-anatomische und histologische Beschreibung 
von 2 Fällen, bei einem 4!/,jährigen Mädchen und 20 Monate altem Knaben. Bei dem 
Mädchen, dessen Tumor exstirpiert werden konnte und welches 1/, Jahr darauf an 
Metastasen zugrunde ging, handelte es sich um ein Mediastinalteratom von 865 g Ge- 
wicht, in dem Gewebe der Organe aller 3 Keimblätter mikroskopisch nachgewiesen 
wurden. Bei dem Knaben, der bald nach der Aufnahme starb und seziert werden konnte, 
fand sich ein papilläres Cystocareinom. Es wird näher auf die Differentialdiagnose und 
die Literatur dieser Fälle eingegangen. Zahlreiche Abbildungen. Bibliographie. K. Hirsch. 

Bard, L.: Pathogénie, évolution et traitement de la forme idiopathique des dilatations 
bronchiques. (Pathogenese, Entwicklung und Behandlung idiopathischer Bronchial- 
erweiterungen.) Journ. de med. de Lyon Jg. 5, Nr. 108, S. 381—389. 1924. 

Unter den Erweiterungen der Bronchien gibt es verschiedene Formen, von denen 
die eine Gruppe kongenitalen Ursprungs ist, während die anderen während des Lebens 
erworben werden. Unter den kongenitalen ist eine idiopathische Form besonderer Be- 
achtung wert, die vergleichbar ist mit den idiopathischen Erweiterungen anderer 
Höhlen- und Tubenorgane. Die Erweiterungen können sich auf den Bronchialapparst 
erstrecken oder auf das Alveolargebiet. Das, was kongenital an diesen Erweiterungen 
ist, zeigt sich in einer Gewebeschwäche, die im Laufe des Lebens zu der Entwicklung 
der Krankheit führt, ohne daß das Auftreten anormaler Druckverhältnisse notwendig 
ist. Diese Entwicklung schreitet langsam fort und bleibt lange unbemerkt und hört erst 
auf latent zu sein, wenn stärkerer Husten auftritt, dessen Wiederholung dann zu sekun- 
dären Entzündungen führt. Die Erscheinungen, die bei der idiopathischen Bronchial- 
erweiterung hervortreten, sind charakterisiert durch Zeiten schmerzhafter Störungen, 
zwischen denen Perioden vollkommener Latenz liegen im Gegensatz zu den Erkran- 
kungsformen anderer Ätiologie. Cyanose und Trommelschlägerfinger treten erst auf, 
wenn sich zu den Läsionen eine Erweiterung der Gefäße gesellt. Liegt das Erkrankung®- 
gebiet in den unteren Lungenlappen, so ist es schwereren Komplikationen ausgesetzt; 
als wenn es in den oberen Lappen liegt. J. Duken (Jens). 
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Wimberger, Hans: Zur Fremdkörperpneumonie im Kindesalter. (Univ.-Kinder- 
klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 22, S. 1111—1113. 1924. 

In dem einen Falle handelt es sich um das abgebrochene Stück einer Siebkanüle, 
im zweiten um eine Schuhöse; das erste lag im linken Unterlappen, die zweite im rechten 
Mittellappenbronchus. Die hartnäckige Pneumonie schwand nach Entfernung des 
Fremdkörpers. E. Nobel (Wien). 

Ross, S. G., and C. T. Crowdy: Tuberculous pyopneumothorax in an infant aged five 
months. (Tuberkulöser Pyopneumothorax bei einem 5 Monate alten Kinde.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 5, S. 456—463. 1924. 

Seltener Fall eines Pyopneumothorax beim Säugling. Die Sektion ergibt, daß eine große 
Kaverne die viscerale Pleura arrodierthat. Die große Kaverne stand in unmittelbarer Kommu- 
nikation mit der Trachea, H. Koch (Wien). 

Baagöde, Kaj: The pathogenesis of anaphylactic asthma. (Die Pathogenese des 
anaphylaktischen Asthmas.) Acta paediatr. Bd. 3, H. 3/4, 8. 369—384. 1924. 

Klinische Beobachtungen an einzelnen Fällen und theoretische Überlegungen 
führten zu folgenden Schlußsätzen: Der asthmatische Anfall geht parallel und ist 
vergleichbar den übrigen anaphylaktischen Symptomen. Der asthmatische Anfall 
läßt sich ebenso wie diese auf eine peripher vasomotorische Störung zurückführen, 
bedingt durch die Fähigkeit des Antigens, Hyperämie und Ödem hervorzurufen, 
eine Fähigkeit, welche durch intracutane Injektion an dem betr. Kranken demon- 
striert werden kann. Der asthmatische Anfall kann auf dieser peripher vasomotorischen 
Störung allein beruhen, wenn er auch für gewöhnlieh von einem ebenfalls peripher 
bedingten Bronchospasmus begleitet wird. - Rach (Wien). 

Vallery-Radot, Pasteur, et J. Haguenau: Alternances d’asthme et d’eoz&ma. (Alter- 
nierendes Auftreten von Asthma und Ekzem.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 22, 8. 919—922. 1924. 

Erwachsener, der "seit 19 Jahren Asthmaanfälle hat, die durch die Ausdünstungen von 
Pferden hervorgerufen werden, wird durch wiederholte Cutanreaktionen desensibilisiert und 
für 3 Monate geheilt. Nach Wiederkehr der Anfälle entwickelt sich durch Kratzen an einem 
Fliegenstich an der Hand ein Ekzem, mit dessen Auftreten das Asthma verschwindet. Mit 
dem Abheilen des Ekzems nach 6 Wochen kehren die Asthmaanfälle in großer Heftigkeit wieder. 
Dieses Alternieren von Ekzem und Asthma ist bis jetzt 10 mal aufgetreten; der Kranke ver- 
hindert absichtlich das Abheilen des Ekzems bzw. bringt es, wenn das Asthma wiederkommt, 
durch Kratzen zum Aufflammen. Zuletzt war Patient 4-5 Monate asthmafrei; das Ekzem 
ist lichenoid geworden und hat sich auf die Gelenkbeugen ausgedehnt, Asthma und Ekzem 
sind also in diesem Fall Erscheinungsformen ein und derselben Diathese. F. Goebel (Jena). 

Balboni, Gerardo M., and Edward D. Churchill: Report of an acute lung absoess 
in a child cured by artifieial pneumothorax. (Ein Fall von Lungenabsceß bei einem 
Kind, geheilt durch künstlichen Pneumothorax.) (West surg. a. children’s med. serv., 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 23, S. 965 
bis 968. 1924. 

Bei einem 8 Jahre alten Kind, das 12 Tage nach Tonsillotomie in Äthernarkose Fieber 
und röntgenologisch einen Lungenabsceß i im linken Unterlappen zeigte, wurde ein künstlicher 


Pneumothorax angelegt: In wenigen Tagen Entfieberung, Aufhören des Husteng Nach 
3 Wochen war die Lunge wieder ausgedehnt. 


Der künstliche Pneumothorax muß möglichst bald angelegt werden, bevor pleurale 
Adhäsionen auftreten. Rach (Wien). 


Erkrankungen des Gehörergans. 


Southby, Robert: Symptomless otitis media of infaney and childhood: some post 
mertem observations. (Symptomlose Otitis media im Säuglings- und Kindesalter. 
Obduktionsbefunde.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 17, S. 410—412. 1924. 

Leichenuntersuchungen bei 50 Kindern (32 unter 2 Jahren) ergaben Infektion 
des Mittelohrs in 33 Fällen (nur 4 mal einseitig), darunter 23 männlichen Geschlechts. 
Unter diesen 33 Fällen waren 29 mal die Trommelfelle intakt, 3 mal war das rechte 
Trommelfell allein perforiert und nur 1l mal das linke allein. In 33% der Fälle von 
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Otitis media lag eitrige Meningitis vor, aber nur in einem Fall kounte die direkte Aus- 
breitung auf die Meningen vom Ohr aus angenommen werden. Unter den Mittelohr- 
gesunden lag in 35% der Fälle eitrige Meningitis vor. Nur in 6 Fällen ergab die bak- 
teriologische Untersuchung keine Pneumokokken. Keines der Kinder mit intakten 
Trommelfellen hatte klinisch Symptome von seiten des Ohrs geboten. Rasor. 


Neubauer, Adolf: Naeh akuter Mittelohrentzündung aufgetretene Sinusthrombose 
mit Aphasie und Hemiplegie. (Siegmund- u. Adele-Bródy-Kinderhosp., Budapest.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 361—364. 1924. 

Bei einem 10jährigen Kinde trat am 5. Tage nach einer eitrigen Otitis media eine Sinus- 
thrombose unter den Symptomen von Meningismus auf. Nach vollzogener Sinusoperation 
(rechte Seite) traten am 16. Tage rechtsseitige Hemiplegie, sensorische und motorische Aphasie 
auf, die apf eine linksseitige Schläfenlappenerkrankung (Brocasche Windung) schließen ließen. 
Nach klinischem Bilde und Verlauf war an eine von der Sinusthrombose ausgehende Druck- 
wirkung oder an einen toxischen Einfluß zu denken, welcher sich am intensivsten auf dem 
linken Schläfenlappen zeigte. Neurath (Wien). 


Galieeti, Pietro: Sur la Ir&quenee et l’importance pratique des p£riostites mastel- 
diennes eonsscutives aux otites moyennes aiguds chez les enfants. (Über die Häufigkeit 
und praktische Wichtigkeit der Periostitis des Warzenfortsatzes im Anschluß an Mittel- 
ohrentzündungen bei Kindern.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho 
oesophagoscopie Bd. 38, Nr. 1, 5. 21—31. 1924. 

Bei Mittelohrentzündungen kommen Periostitiden des Warzenfortsatzes vor 
ohne Empyem im Warzenfortsatz. Sie sind durch konservative Therapie oder einfache 
Incision ohne Knochenoperation zu heilen. Irgendwelche typischen klinischen Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber den mit Empyem im Warzenfortsatz auftretenden 
Periostitiden konnte Verf. nicht finden. Er macht nur im Anschluß an die früher aus 
gesprochene Ansicht seines Lehrers Citelli darauf aufmerksam, daß die einfache 
Periostitis bei Kindern sehr häufig, bei Erwachsenen sehr selten ist. Man soll also 
bei Erwachsenen stets operativ vorgehen, während man bei Kindern zunächst abwar- 
tend konservativ behandeln soll und nur, wenn nach ca. 14 Tagen keine Heilung ein- 
tritt, die Knochenoperation vornehmen soll. Besprechung von 39 selbst beobachteten 
Fällen bei Kindern und Jugendlichen. Döderlein (Berlin-Friedenau).°” 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 
Frideriehsen, Carl: Einige Fälle von Atropin- und Papsverinvergiftung bei Kindern. 
Bibliotek f. laeger Jg. 116, H. 2, S. 156—160. 1924. (Dänisch.) 

Ein 6 Wochen altes Brustkind mit Flatulenz und Kolikschmerzen erhielt außer Regelung 
der Anlegung an die Brust 2mal etwa !/, mg Atropin. sulf. in Lösung und zeigte danach die 
Zeichen einer bedenklichen Vergiftung, die durch rechtzeitige Anwendung von Excitantien 
zu gutem Ausgang gebracht werden konnte. Es hat sich um einen Fall von Idiosynkrasie ge- 
handelt, wie sie namentlich von Augenärzten beobachtet werden. Im allgemeinen sind Säuglinge 
gegenüber dem Atropin recht tolerant. — Die von anderen Autoren geschehene Empfeblung 
des Papaverins zur Bekämpfung des Pylorusverschlusses beim Säugling wird, nachdem zwei 
Vergiftungen, eine tödliche, beobachtet worden waren, abgelehnt. Die Symptome bestanden 
vornehmlich in Schlappheit, Untertemperaturen und Kollaps. Ein Kind starb, vielleicht aber 
wegen seiner allgemeinen Schwäche. Als Ersatz für das als veraltet bezeichnete Papaverm 
sind Benzylverbindungen empfohlen worden; im Papaverin ist nämlich ein Benzylrest vof- 
handen von gleicher Wirkung wie das Papaverin. H. Scholz (Königsberg). 


Petheö, Johann von: Über einen eigentümlichen Fall von Kupfervergiftung. 


(Kinderklin., Debreczen.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 26, 8.901. 1924. 
Beschreibung eines rapid verlaufenden Falles von Kupfervergiftung bei einem 2?/,jährigen 
Knaben, der an Kopfekzem litt und dessen Kopf deshalb mit in Rahm gelöstem Kupfersulist 
eingeschmiert wurde. Die Sektion ergab sehr schwere Blutleere aller Organe, akute Myo- 
degeneratio cordis, Enterocolitis und parenchymatöse Leberdegenersation. Die chemise 
Untersuchung der Organe ergab einen Gehalt von 2—4 mg Kupferoxyd auf je 100 g Gewicht, 
in der Gallenblase fanden sich 6 mg. Die rasche Resorption des Kupfers durch die Kopf- 
wunden erklärt den rapiden Verlauf und das Hervortreten der Symptome der Herzschwät 
und der Hämolyse. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Ruddock, John C.: Lead poisoning in children with speeial reference to pica. (Blei- 


vergiftung bei Kindern mit besonderer Berücksichtigung der Pica.) Journ. of the 


Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 21, S. 1682—1684. 1924. 

Pica oder Parorexie ist die Vorliebe für ungewöhnliche Nahrungsmittel. Sie 
ist bei Kindern ein wichtiger ätiologischer Faktor der Bleivergiftung. Zwei hierher- 
gehörige Fälle, in denen bleigestrichene Einrichtungsgegenstände die Rolle spielten, 
werden mitgeteilt. Viele leichte Fälle von Bleivergiftung bei Kindern manifestieren 
sieh ın Krämpfen und Koliken, ohne daß die Bedeutung dieser erkannt wird. Ener- 
gische Prophylaxe ist bei Kindern, die habituell bemalte Artikel zum Munde führen, 
am Platze. Faeces und Harn sind bei Kindern mit Krämpfen ohne deutliche Ätiologie 
immer auf Bleigehalt zu untersuchen. Neurath (Wien). 

Bókay, János: Die Laugenintoxikationen des Kindesalters und die Salzersche 


Methode. Orvoskepzes Jg. 13, H. 3/4, S. 191—201. 1923. (Ungarisch.) 


Entsprechend Salzers Vorschriften wurden 132 Fälle früh behandelt und zwar 


leichte vom 2. Tage an, schwere vom 6. Tage an. Es wurde die Bassche (mit Schrott 
. gefüllte) Sonde Nr. 30 bzw. 31 und 32 angewendet und zwar anfangs täglich, später 
- seltener, jedesmal für eine halbe Stunde. Die Diät war in der ersten Woche flüssig, 
. später breiige Speisen, in der dritten Woche gehacktes Fleisch. In 117 Fällen waren 
` gute Erfolge, in 6 Fällen bildete sich eine leichte Striktur, 7 Todesfälle. Verf. empfiehlt 


die Methode auf Grund dieser Beobachtungen unbedingt. J. Vas (Budapest). 
Berenesy, Gabriel von: Histologische und experimentelle Beiträge zur Kenntnis 


. der Naphtholvergiftung. (Pathol.-anat. Inst. Nr. 1 u. Klin. f. Kinderheilk., Univ. 


Budapest.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 80, S. 237—247. 1924. 
Bei einem 4 Wochen alten Mädchen war eine Naphtholsalbe von ca. 12,5%, zur 
Behandlung einer Intertrigo benutzt worden. Es kam unter den Erscheinungen von 


; Fieber, Cyanose, Dyspnöe und Hämoglobinurie in die Klinik und verstarb nach 
; einer Woche. Histologisch war die gesteigerte Phagocytose der Zellen des reticulo- 
o, endothelialen Apparates besonders in Milz und Leber auffallend; in den Nieren waren 


3 


die Zeichen einer ausgesprochenen Hämoglobinurie nachzuweisen, besonders im Lumen 
e der Kanälchen, wo sich zylindrische Gebilde fanden, die die Eisenreaktion deutlich 


5 E S Wahrscheinlich sind die klinisch als hämorrhagische Nephritis gedeuteten 
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Fälle bei Naphtholvergiftung auch nur auf eine Hämoglobinurie zurückzuführen. 


Verse (Marburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Pernet, George: Case of multiple granuloma (eellulema) annulare in a ehild under 
two years. (Fall von multiplem Granuloma [Celluloma] annulare bei einem Kinde 
unter 2 Jahren.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 9, sect. of dermatol., 
8. 72. 1924. 

1 Jahr 10 Monate altes Mädchen; vor 1 Jahr zeigte sich die erste Stelle am linken Bein; 
vor kurzem traten 4 weitere auf, 2 am linken Bein, 1 am Fuß und 1 an der Beugeseite des linken 
Handgelenks. Unter Behandlung mit Ung. hydrarg. heilten die Stellen ab mit Ausnahme der 
letzterwähnten, welche aber auch abblaßte. Calvary (Hamburg). 

Cleuet, Robert, et Pierre Ingelrans: Etude elinique et anatomo-pathologique d’un 
eas de maladie de Recklinghausen avec tumeur royale au niveau des bourses. (Zur Klinik 

und Pathologie eines Falles von Recklinghausenscher Krankheit mit der Haupt- 
geschwulst in Höhe des Scrotums.) (Laborat. d’anat. pathol., fac. de méd., Lille.) Rev. 
neurol. Bd. 2, Nr. 6, S. 481—495. 1923. 

9 Monate altes Kind, geboren mit einem Cie Tumor des Scrotums, der mit dem Körper 
des Kindes verbunden ist durch einen breiten Stiel, der zwischen Damm und Penis seine Wurzel 
hat. Der Tumor reicht zunächst bis zum Knie und schließlich nach Verdünnung des Stieles 
bis zur halben Wade. Außerdem finden sich noch mehrere kleine Hauttumoren, besonders 
um den Ursprung des Penis gruppiert, und anormale Pigmentierung des Unterleibes und der 
Oberschenkel. Die Haut dieser Stellen ist braun, faltig, dick, aber verschieblich. Naevi im 
Gesieht und in der Kopfhaut; handtellergroßer Naevus pilosus tiber der linken Schulter. 
Entfernung des Serotaltumors im Alter von 9 Monaten. Glatter Heilverlauf. 
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Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergibt 1. eine enorme Verdickung 
der Cutis und Subcutis mit allen Charakteristiken einer Elephantiasis (Peri- und Endo- 
lymphangitis obliterans, Dilatation der Lymphräume und interstitielles Ödem); 
2. Veränderung der Nerven der Scrotalgegend, die in Neurome verwandelt sind, und 
3. embryonale Mißbildungen wie Angiome und subepidermale Naevi. Erna Ball (Berlin). 

Cahill, jr., James A.: Ovarian tumors in ehildhood. With a report of a large evarias 
eyst in a child of ten years. (Ovarialtumoren im Kindesalter. Bericht über eine 
große Ovarialcyste bei einem 10jährigen Kinde.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 34. 
8. 212—219. 1924. 

Nach einer Übersicht über das, was in der Literatur über Ovarialtumoren im Kindes- 
alter zu finden ist, beschreibt Verf. einen selbstbeobachteten Fall von großer O varial- 
cyste bei einer 10jährigen Negerin. Der Tumor wurde operativ entfernt; glatte 
Rekonvaleszenz. Es war eine multilokuläre Cyste; Gewicht 11!/, englische Pfund: 
Größe: 11 : 10 : 9 Zoll. In einer Tasche der Cyste fanden sich einige Haare, so daß man 
den Tumor wohl für eine Art Dermoid halten konnte. Das Mädchen hatte noch nicht 
menstruiert. Calvary (Hamburg). 

| Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

© Luzzatto, Angelo: La elinica per le malattie dei lattanti. (Kinderkrankheiten.) 
Napoli: Stabilimento tipografico 1924. 32 8. 

Mit 17 Abbildungen und Grundrissen wird ein Bericht über die neue Triester 
Säuglingsklinik gegeben. Der für 40 Betten bestimmte, aus privaten Mitteln errichtete 
Bau entspricht den modernsten Anforderungen und unterscheidet sich dadurch von 
den meisten ähnlichen Zwecken dienenden Anstalten unseres verarmten Vaterlandes. 
Als Nährgemische werden hauptsächlich Finkelsteinsche Eiweißmilch (nach dem 
Mollschen Verfahren hergestellt), Kellers Malzsuppe und Czerny - Kleinschmidt- 
sche Buttermehlsuppe verwandt. !/, Milch wird nicht mehr gebraucht, da auch in Triest 
reichliche Ernährung mit 140—160 Calorien pro Kilogramm Körpergewicht als nützlich 
befunden wird. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Fiore, G.: Il eompito seientifieo, didattico e sociale della pediatria. Prolusione al 
eorso di elinica pediatrica. (Die wissenschaftliche, lehrende und soziale Aufgabe der 
Kinderheilkunde. Einleitung zum Kurs der Kinderklinik.) (Clin. pediatr., univ., Piso.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 7, S. 433—448. 1924. 

Allgemeine Besprechung der Aufgabe der Kinderheilkunde. Schneider (München). 

© Grundriß der Gesundheitsfürsorge. Zum Gebraueh für Schwestern, Kreis- 
fürsorgerinnen, Sozialbeamtinnen und andere Organe der vorbeugenden offenen E, 
sorge. Hrsg. v. Marie Baum. 2. umgearb. u. verm, Aufl. München: J. F. Bergmann 
1923. XXIV, 374 S. u. 1 Taf. G.-M. 10.50. 

Für diejenigen Kreise, Schwestern, Fürsorgerinnen, Sozialbeamtinnen und andere 
Organe der vorbeugenden Fürsorge, für die das vorliegende Buch bestimmt ist, er- 
scheint es außerordentlich geeignet. Eine Säuglingsfürsorgerin, der es nicht vergönnt 
gewesen ist, eine Gesundheitsfürsorgeschule zu besuchen, kann sich aus dem Bach 
gut über die mit ihrem Sondergebiet verwandten Disziplinen vertraut machen, nament- 
lich, da jedem Kapitel anatomische und physiologische Vorbemerkungen vorausgezeigt 
sind, welche etwa auf dem Wissensgrad einer Schwester basieren. Aber auch den- 
jenigen, welche in allen Gebieten der Fürsorge bereits bewandert sind, kann das Buch 
jederzeit als Nachschlagewerk dienen. Als Erweiterung sind in der Neuauflage die 
folgenden Kapitel aufgenommen: „Die Grundlage der Volksgesundheit‘, „Die Puber- 
tätszeit‘, „Gesundheitsfürsorge für die Frau“, „Die Fürsorge für Psychopathen“, 
„Die Fürsorge für entlassene Geisteskranke“, „Krüppel- und Säuglingsfürsorge““ sind 
erweitert worden. Die neueren gesetzlichen Bestimmungen, z. B. das Reichsjugend- 
wohlfahrtsgesetz, die Gesetze über Wochenhilfe, haben nach den neuesten Bestimmun- 
gen Aufnahme gefunden. Das Buch ist reich illustriert. Schur (Charlottenburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 


Geil, F.: Zur Frage der Beeinflussung des Eiweißumsatzes durch Säurezufuhr. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 1/2, S.10 
bis 16. 1924. 


Der Verf. prüft die von R. Berg aufgeworfene Frage, ob der Eiweißumsatz durch 
die Säurezufuhr gesteigert werden kann. An 5 Hungerhunden, denen täglich gleiche 
Mengen Ringer-Lösung zugeführt wurden, wird in einer 5—6 Tage langen Vorperiode 
3—5 Tage langen Hauptperiode, 3—4tägigen Nachperiode die N-Ausscheidung beob- 
achtet. (N-Analysen mit dem Mikrokjeldahlverfahren nach Folin.) In der Haupt- 
periode wird der Ringer-Lösung Phosphorsäure zugemischt. Außer einem Versuch, in 
dem der Hund während des Versuches eingeht, findet sich keine außerhalb der Fehler- 
grenzen liegende Steigerung der N-Ausscheidung, so daß die von R. Berg mitgeteilten 
Beobachtungen nicht bestätigt werden können. S. Janssen (Freiburg)., 


Harpuder, Karl: Pharmakologische Beeinflussung des Purinsteffwechsels beim 
Menschen. I. Einwirkung sympathieo- und vagotroper Pharmaka. (Med. Klin., Univ. 
Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 1—14. 1924. 


Sympathicusläihmung mit Ergotamin vermindert die Harnsäureausfuhr stark, 
Sympathicusreizung erhöht sie vorübergehend, aber nicht erheblich und unregelmäßig. 
Atropin und Pilocarpin beeinflußt die Harnsäureausscheidung nicht. 

Vollmer (Berlin-Charlottenburg). 


Cowgill, George R.: Studies in the physiology of vitamins. II. Parenteral admini- 
stration of vitamin B. Mammalian experiments. (Untersuchungen über die Physio- 
logie der Vitamine. II. Parenterale Einverleibung von Vitamin B im Säugetierver- 
such.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale untv., New Haven.) Americ. journ. of 
physiol. Bd. 66, Nr. 1, S. 164—175. 1923. 


Hunde werden solange mit einer B-freien Kost (Casein techn. 41,2%, Rohrzucker 29,4%, 
Schmalz 18,3%, Butter 7,2%, Knochenasche 2,6%, und Salzgemisch 1,3%) gefüttert, bis 
schwere nervöse Erscheinungen, klonische Krämpfe und Spasmen auftreten; dann erfolgt 
die Behandlung mit „Hefevitaminpulver‘‘ (Harris), in dem das Vitamin B der Hefe in 
7—10facher Konzentration enthalten ist. Das Pulver wird in Wasser gelöst, gegen Lackmus 
neutralisiert, dann wird von einem Niederschlag durch Ausschleudern getrennt. Die klare 
Flüssigkeit wird durch gelindes Kochen in der Dauer von 5 Min. sterilisiert und dann ein- 
gespritzt. Ein Hund zeigte schon 1 Stunde nach der intravenösen Einspritzung von 10g 
Vitaminpulver deutliche Besserung, die in den nächsten Stunden noch weitere Fortschritte 
machte, und fraß auch wieder von dem vitaminfreien Futter. Ein zweiter Hund ging kurz 
nach der intravenösen Einspritzung derselben Gabe ein; die Sektion ergab als einzige be- 
merkenswerte Veränderung eine große Menge blutigen Exsudats in der Bauchhöhle Ein 
dritter Hund erholte sich zusehends nach intravenöser Einspritzung von 9g und erlangte 
nicht nur seine Beweglichkeit, sondern auch seine Freßlust wieder; im Protokoll wird das 
Auftreten von schwarzem Stuhl (Benzidinprobe positiv) verzeichnet. Die intraperitoneale 
Einspritzung kleiner Mengen (1—3 g) bringt nur mäßige Besserung; nach größeren Gaben 
(5—10 g) gehen die nervösen Erscheinungen rasch zurück, aber der Tod folgt in kurzer Zeit. 
Auch hier findet sich als charakteristischer Befund blutiges Exsudat in der Bauchhöhle. 
Durch subcutane Behandlung konnten schwer erkrankte Hunde nicht gerettet werden; nur 
in einem Fall ist es durch wiederholte Einspritzungen gelungen, ein Tier über die Krisis hinweg- 
zubringen und die FreBlust zurückzuführen. In einem anderen Fall, wo noch keine nervösen 
Erscheinungen beobachtet waren, konnte die Freßlust durch subcutane Einspritzung des 
Hefevitamins nicht wiederhergestellt werden, wohl aber 20 Tage später durch dieselbe, dies- 
mal mit der Schlundsonde verabreichte Gabe. Hermann Wieland (Königsberg). "7" 
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- Hirabayashi, N.: Über die Bedeutung der Zellsalze für den Ablauf der avitamindsen 

Stoffwechselstörung. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 3/4, 
8.208—211. 1924. 

Tauben, die mit geschliffenem Reis, vom 22. Versuchstag an mit einer Zulage von täglich 
0,075 g ‚‚Weizeneiweiß‘‘ ernährt wurden, verhalten sich hinsichtlich Lebensdauer und Abnahme 
des Körpergewichte gleich, ob sie täglich 0,15 g Kochsalz oder dieselbe Menge „Zellsalz“, ein 
vereinfachtes, an Ca, K und P armes, aber J-reiches Salzgemisch, erhalten. 

Hermann Wieland (Königeberg)., 

Baumgarten, 0.: Beitrag zur Eisenfrage. (Allg. Krankenh., Hagen i. W.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 28, 8. 938—939. 1924. 

Verf. setzte einer Ziege organisch gebundenes Eisen zu und zwar 3mal täglich 
100—150 g Eisentropon 3—14 Tage lang und stellte dabei eine Erhöhung der Fe-Menge 
der Milch um etwa das 3—5fache fest (bei normaler Fütterung Fe,O,: 11,2 mg im 
Liter!!, nach Eisentropon 33 mg und in einem weiteren Versuch 57,6 mg Fe,O,). Ein 
Parallelversuch mit anorganischem Eisen und zwar mit Ferr. carb. sacchar. scheiterte 
zunächst, weil die den 300 g Eisentropon entsprechenden 80 g Eisencarbonat schlecht 
vertragen wurden (Darmkatarrh und Kräfteverfall). In einer zweiten Versuchsreihe 
betrug die Erhöhung der Eisenmenge in d. Milch bei Eisentropon (diesmal nur 30 g 
täglich verfüttert) das 2,5—4fache, während bei Zulage von 7 g Ferr. carb. sacchar. 
der Eisengehalt der Milch von 17,16 mg im Liter (!!) auf 12,87 herunterging. Ferner 
wurde Hühnern einerseits Eisencarbonat, andererseits Eisentropon gegeben, bein 
letzteren vermehrte sich der Fe-Gehalt im Eigelb (die Eisenmenge des Eiweiß war die 
gleiche geblieben) von normal 5,4 mg auf 21 mg. Verf. zieht aus diesen Versuchen den 
Schluß, daß nur organisch gebundenes Eisen assimilierbar und als Baustein für die 
Gewebsneubildung verwertbar ist und zwar muß es ein Präparat von hohem Gehalt 
an organischem Eisen sein. Nebenbei sei Ref. die Berichtigung gestattet, daß er seinerzeit 
mit Csonka 0,5 mg Fe,O, nicht in 100, wie Verf. zitiert, sondern in 1000 Milch ge- 
funden hatte, das gleiche gilt für die Eisenwerte in der Frauenmilch und für die Werte 
von Soxhlet, McLean usw. Edelstein (Charlottenburg). 


Bigweod, E.- J.: La coneentration en ions ealeium du plasma sanguin. (Die Cal- 
cium-Ionenkonzentration des Blutplasmas.) Bull. de la soc. de chim.-biol. Bd. 6, Nr.2, 


8. 118—141. 1924. 

Methode: 1. Bestimmung von [H'] des Plasmas colorimetrisch nach Cullen. 2. Be- 
stimmung von Gesamt-CO, nach van Slyke, aber nicht bei konstanter CO,-Spannung 
von 40 mm, sondern bei der „in vivo“ im Momente der Blutentnahme herrschenden C0,- 
Spannung. Benutzung derselben unter Paraffin aufgefangenen Blutportion wie zu 1. 3. Be- 
rechnung von [HCO,’] aus 1. und 2. folgendermaßen: pcos (= CO,-Partialdruck in mm Hg) 


= tee (I). R ist der Antilogarithmus von! ?45—6,1), und der Wert des ganzen 


Nenners für jedes Py ist aus einer beigegebenen Tabelle zu entnehmen. Um pcos in Volum- 
prozente [H,CO,] umzurechnen, wird gesetzt: 0,0711 - pco = Vol.-Proz. [H,CO,] (ID. 
Durch Substraktion dieses Wertes von H,CO, von den ermittelten Gesamt-CO,-Volumprozenten 
erhält man [HCO,] in Vol.-Proz., durch weitere Multiplikation mit dem Faktor 0,00045 (HCO, 


in Molen. Jetzt wird in die Rona-Formel eingesetzt: [Ca’] = 350 - on . Der sich ergebende 
Wert mit 4000 multipliziert gibt [Ca] in mg-%. Beispiel: Blutprobe mit pa = 7,39 und 
Total-CO, = 53,1 Vol.-Proz.; 0,0711. (R + 1) beträgt für dieses pe 1,458 


p°’, = Za = 36,4 mm Hg (I). 


Vol.-Proz. (H,CO,] = 0,0711 - 36,4 = 2,59 (II). 
Vol.-Proz. [HCO,) = 53,1 — 2,59 = 50,51 Vol.-Proz. 
[HCO’,] in Molen = 50,51 - 0,00045 = 0,0227. 


[Ca] in Molen = 99407107 L 0,0006275. 
| [Ca] in mg-% = 0,0006275 - 4000 = 2,5 mg-%. 

Ergebnisse; Bei gesunden Erwachenen beträgt [Ca ] im Durchschnitt 2,5 mg-°,. 
Es besteht ein strenger Parallelismus zwischen den [Ca ]- und [H']-Kurven. Je saurer 
das Plasma, um so größer [Ca ] und umgekehrt. Dieser Parallelismus besteht nicht 
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zwischen [HCO’,] und [Ca], was ja nach der Rona-Formel ohne weiteres verständlich 
ist. Denn die Alkalireserve bleibt bei untersuchten Normalpersonen fast konstant. 
Behrendt (Marburg)., 
Kohn, A. Max: Blood eoagulation. (Blutgerinnung.) (Dep. f. clin. invert., childr. 
hosp., Michigan.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 4, S. 152 bis 
155. 1924. 
Zusammenfassender Vortrag über die Theorien der Blutgerinnung und die Methoden 
der Blutstillung. Nassau (Berlin). 


Salvesen, Harald A.: Studies on the physiology of the parathyroids. (Unter- 
suchungen über die Physiologie der Nebenschilddrüsen.) (Physiol. inst., univ., Christi- 
ania.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd.6, S. 5—159. 1923. 

Bei Tetanie infolge Exstirpation der Nebenschilddrüsen ist Guanidin im Blut nach- 
gewiesen, Ca-Mangel und Vermehrung der anorganischen Phosphorsäure im Serum und Herab- 
setzung der Alkalireserve. Der ursächliche Zusammenhang dieser Befunde mit der Tetanie 
und den Nebenschilddrüsen ist noch nicht genügend geklärt, auch die Versuche von Watanabe, 
alle Erscheinungen als Guanidinvergiftung zu erklären, verliefen nicht eindeutig. Verf. exstir- 
piert Hunden in Mischnarkose zunächst drei Epithelkörperchen und in einer zweiten Operation 
das vierte, oder alle gleichzeitig, unter möglichster Schonung der Thyreoides. Als Normal- 
werte vor der Operation wurde gefunden: Calcium im Serum: Mittel 10,35, Maximum 10,88, 
Minimum 10,00 mert, anorganische Phosphorsäure im Serum: 3,4 mg%. Bei 7 Hunden 
mit partieller Nebenschilddrüsenexstirpation ging das Calcium des Serums deutlich, auf 
7—9 mg%, zurück, alle übrigen Daten blieben innerhalb der normalen Grenzen; es 
traten keine tetanischen Erscheinungen auf, auch keine Zeichen latenter Tetanie, auch 
nicht bei Übergang von Milch- zu Fleischkost. — Bei totaler Parathyreoidektomie 
muß immer ein erheblicher Teil der Schilddrüsen mitentfernt werden, doch gelang es wenig- 
stens bei einzeitiger Operation, ?/ą der Thyreoidea zu erhalten. Thyreoprive Erscheinungen 
traten nie auf. Akute Tetanie: Die Tiere zeigten die vielfach beschriebenen tetanischen 
Symptome unter denen auch Entzündungen der Schleimhäute besonders hervorzuheben sind. 
Reizerscheinungen der Nasenschleimhaut sind ein frühes Symptom beginnender, auch latenter 
Tetanie. Der akute Anfall kann die Form eines allgemeinen Tetanus erreichen. Die Hälfte der 
Hunde starb an Tetanie innerhalb von 3!/, Tagen. Der Blutzucker blieb normal, die Alkali- 
reserve war in der Regel deutlich herabgesetzt; gleichzeitig erhöhte Säureausscheidung im Harn. 
Das Calcium des Serums sinkt stark ab, in der Regel auf 4—5 mg% , öfters auch darunter. 
Dabei besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Höhe des Ca-Spiegels im Serum und 
der Schwere der Tetanie. Die anorganische Phosphorsäure des Serums steigt auf 7—8, gelegent- 
lich sogar auf 10 mg% und darüber. — Behandlung der akuten Tetanie: Intravenöse In- 
jektion von 1—2 g Chlorcalcium in 10 proz. Lösung coupiert sofort alle tetanischen Symptome, 
besonders auffällig auch die Appetitlosigkeit. Die Wirkung ist indessen nicht von Dauer. 
Urssche der Kürze der Wirkung ist rasches Verschwinden des Calciums aus der Blutbahn. 
Schon nach 6 Stunden ist der Ca-Spiegel, der vor der Injektion im Serum bestand, wieder 
erreicht. Innerhalb von 24 Stunden werden 90% des injizierten Ca ausgeschieden, größtenteils 
durch den Darm. Während des vorübergehenden starken Anstiegs des Serum-Ca nach der 
Injektion zeigt sich auch ein Anstieg der anorganischen Phosphorsäure des Serums. — Latente 
Tetanie durch Exstirpation von 3 Epithelkörperchen hervorzurufen, gelang entgegen den 
Befunden von Biedl nicht; wohl aber kamen Hunde, bei denen zweizeitig erst 3, dann das 
4. E.-K. exstirpiert wurde, in den Zustand der latenten Tetanie, wenn sie durch Milchkost 
über die akute Erkrankung hinweggebracht waren. Ebenso kamen zwei einzeitig vollständig 
parathyreoidektomierte Hunde bei Milchkost und anfänglicher Calciumbehandlung in den 
Zustand der latenten Tetanie. Das Calcium, in Form von Lactat im Futter gegeben, kann 

m vermindert und schließlich weggelassen werden, ohne daß wieder akute Tetanie auf- 
tritt. Zur Entstehung der latenten Tetanie bedarf der Organismus also einige Zeit, um sich 
an den Ausfall der Epithelkörperchenfunktion durch irgendwelche Kompensationen anzu- 
passen. Im Zustand der latenten Tetanie ist Blutzucker und Alkalireserve normal, Calcium im 
Serum stark herabgesetzt, 5—7 mg%, und die anorganische Phosphorsäure auf 6—7 mg er- 
höht. Zu Beginn der akuten Tetanie bekamen die Hunde Milch mit 5 g Calciumlactat täglich, 
außerdem täglich mehrfach 1—2 g Calciumchlorid intravenös. Nach ca. 14 Tagen können die 
intravenösen Ca-Injektionen unterbleiben, nach ca. 4 Wochen auch die Verfütterung von 
Calciumlactat, so daß dann der Hund bei 11 Milch täglich frei von tetanischen Erscheinungen 
bleibt. Die Versuche wurden über mehrere Monate ausgedehnt: bei der Sektion konnten keine 
Reste von Epithelkörperchen nachgewiesen werden. Bei latenter Tetanie führt Übergang 
von Milchkost zu Fleischkost nach einigen Tagen manifeste Tetanie herbei unter starkem 
Absinken des Serum-Ca. Milch schützt also vor Tetanie; gekochte Milch bietet” denselben 
Schutz; Eiweiß, Zucker, Fettund Salze in derselben Zusammensetzung, wie in der Milch vor- 
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handen, bieten nicht denselben Schutz. Wird Milch durch Zusatz von der berechneten Menge 
Oxalat und Zentrifugieren von Ca befreit (90%, des Ca ist auf diese Weise zu entfernen), dann 
verliert sie ihre Schutzwirkung völlig. — Injiziertes Ca verschwindet bei latenter Tetanie 
ebenso rasch aus dem Blut wie bei akuter Tetanie. Unter Beifütterung eines Überschusses von 
Calcium (3 g Lactat oder Chlorid pro die) kann ein latent tetanischer Hund auch bei Fleischkost 
oder mit künstlicher Milch ohne Erscheinungen gehalten werden, bei erträglicher Höhe des 
Serumkalkspiegels. Auch bei schwersten tetanischen Erscheinungen kann eine Calciuminjek- 
tion unter Anstieg des Blutkalks die Symptome beheben. — Der Ca-Spiegel des Serums ist 
immer in Beziehung zu den tetanischen Erscheinungen, Auftreten tetanischer Anfälle aus 
latenter Tetanie ist immer mit Sinken, Heilung der akuten Tetanie immer mit Ansteigen des 
Blutkalkspiegels verbunden. Eine absolute Höhe des Ca-Gehalts des Serums, bei dem eben 
tetanische Erscheinungen auftreten müssen, ist indessen nicht anzugeben, dieselbe ist um so 
niederer, je niederer der Ca-Gehalt während des latenten Zustandes war. Die anorganische 
Phosphorsäure im Serum kann, doch muß nicht immer im akuten Anfall erheblich gesteigert 
sein. — Bei latenter Tetanie ist die N-Verteilung im Harn normal. Während des akuten teta- 
nischen Anfalls ist der Rest-N und der Harnstoff-N im Blut normal. Hyperglykämie oder 
Glykosurie wurde ohne Glucosebelastung weder bei akuter noch bei latenter Tetanie beobachtet. 
Bei latenter Tetanie kann auch die Glucosetoleranz normal sein. Sie sinkt indessen parallel 
dem Calciumspiegel im Blut, so daß z. B. bei einem Blut-Ca-Gehalt von 9 mg, über 140g 
Glucose, bei einem Blut-Ca von 5,4 mg% 100 g, bei einem Blut-Ca von 4,7 mg% weniger als 
80 g Glucose bei demselben Hund in aufeinanderfolgenden Versuchen als Grenze der alimen- 
tären Glycosurie gefunden wurden. Entsprechend verhielt sich dabei der Blutzucker. Im Laufe 
von Glucosefütterungen steigt der Serumkalk an und sinkt die anorganische Phosphorsäure 
des Serums. — Guanidin, einem teilweise parathyreoidektomierten Hund gegeben, hat 
keine oder eine vorübergehend steigernde Wirkung auf den Blutzucker, bewirkt keine Ver- 
minderung des Serumkalks und nur eine geringe Erhöhung des Phosphats. — Zusammen- 
fassend ist festzustellen: Sinken der Alkalireserve ist ein häufiges, doch nicht regelmäßiges 
Symptom der Parathyreoidinsuffizienz. Sie ist Folge einer Acidose, aber nicht Ursache de 
Tetanie. Calciummangel im Blut ist ein charakteristisches und regelmäßiges Symptom der 
Parathyreoidinsuffizienz und geht den Erscheinungen der Tetanie parallel. Die Erfolge der 
Calciumbehandlung und der Verlauf des Serum-Ca-Spiegels dabei zeigen, daß der Calcium- 
mangel Ursache der Symptome der Tetanie bzw. der Parathyreoidinsuffizienz ist. Der Ca- 
l i ein Ansteigen des Verhältnisses Cyna : Cca im Organismus, und eine solche 
Verschiebung des Verhältnisses der Ionenkonzentrationen bedingt bekanntlich Steigerung 
der Erregbarkeit von Nerven und Muskeln sowie Muskelzuckungen. Auf Ca-Mangel sind auch 
die übrigen Symptome der Parathyreoidinsuffizienz zurückzuführen, wie Störungen von Leber- 
und Pankreasfunktion (verminderte KH-Toleranz), Albuminurie, Verdauungsstörungen, Kata- 
rakt, schlechte Heilung von Entzündungen. Die Ursache des Calciumverlustes bei Para- 
thyreoidinsuffizienz ist eine vermehrte Ausscheidung durch den Darm. Der nähere Mechanismus 
dieser|Wirkung ist nicht bekannt, keine Guanidinvergiftung. Die Nebenschilddrüsen regulieren 
den Calciumgehalt des Blutes in einer noch unbekannten Weise. Ihre Rolle im Mineralstoff- 
wechsel erscheint ähnlich der Rolle der Schilddrüse im organischen Stoffwechsel. Unter Fütte- 
rung mit einem Überschuß an Calcium ist Leben auch nach Verlust aller Nebenschilddrüsen 
noch möglich. Soll eine Krankheit oder Krankheitessymptome auf Insuffizienz der Neben- 
schilddrüsen zurückgeführt werden, dann muß eine Verminderung des Blutkalks nachgewiesen 
werden. Das trifft nur für die kindliche Tetanie zu. K. Fromherz (München). 


Knipping, H. W., und W. Rieder: Über die Wirkung von Thymusextrakten und die 
experimentelle Lymphoeytose. (Physiol. Univ.-Inst. u. Krankenh. Eppendorf, Hamburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 374—379. 1924. 


Die in der Literatur beschriebenen Wirkungen von Thymuspreßsäften auf den 
Organismus sind für dieselben nicht spezifisch. Unter sterilen Bedingungen hergestellte 
Extrakte hatten im akuten Versuch keinerlei nachweisbare Wirkungen auf den Säuge- 
tierorganismus. Wie Thymuspreßsäfte bewirken alle körperfremden Körper, unter 
denselben Bedingungen in den Organismus gebracht, Lymphocytose. Die Lympho- 
cytose geht immer einer Herabsetzung der spezifisch-dynamischen Wirkung parallel. 
Der Unterschied in der Wirkung der verschiedenen Thymuspreßsäfte bei wiederholten 
Injektionen und der Wirkung der verschiedensten unspezifischen Reize ist nur graduell 
und berechtigt bei der Unmöglichkeit, die Stärke der verschiedenen Reize zu ver- 
gleichen, zu keinerlei Schlüssen. Einen Anhaltspunkt für eine spezifische Wirkung 
von Thymusextrakten auf den Organismus konnten lediglich Versuche an Anurenlarven 
geben. J. Duken (Jena). 
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Tozer, Paul, and Leonard Hill: The temperature and saturation of exhaled air in 
relation to eatarrhal infections. (Temperatur und Sättigungsgrad der Exspirations- 
luft in Beziehung zu katarrhalischen Infektionen.) Brit. med. journ. Nr. 3313, S. 1127 
bis 1129. 1924. 

Da wie längst bekannt, die Exspirationsiuft nahezu Körpertemperatur hat und 
mit Wasser gesättigt ist, hat die Einatmung kalter Luft einen stärkeren Blutstrom 
in der atmenden Membran und eine größere Wasserabgabe zur Folge; darin liegt nach 
Hill ein Schutz gegen katarrhalische Infektionen. Zahlreiche Versuche unter ver- 
schiedenen Bedingungen bestätigen, daß die Exspirationsluft immer nahezu Körper- 
temperatur hat und nahezu mit Wasserdampf gesättigt ist, dieses um so vollständiger, 
je tiefer geatmet und je länger die eingeatmete Luft gehalten wird. Bei Inspiration 
überkörperwarmer Luft hat die Exspirationsluft gleichfalls Körpertemperatur und 
ist mit Wasserdampf gesättigt, gleichgültig, ob die Inspirationsluft trocken oder feucht 
ist. Bei Einatmung überkörperwarmer feuchter Luft findet keine Exsudation auf 
der atmenden Membran statt und daher ist auch der Blutstrom schwächer; also ist 
unter diesen Umständen der Schutz gegen katarrhalische Infektion am geringsten. 

F. Goebel (Jena). 

Neufeld, F.: Über die verschiedene Empfänglichkeit junger und erwachsener 
Individuen für Infektionen und ihre Ursachen. (Inst. ‚Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103, H. 2, S. 471—482. 1924. 

Ausgehend von der Erfahrungstatsache, daß in bezug auf die Empfänglichkeit 
gegenüber verschiedenen Infektionskrankheiten ein auffallender Unterschied zwischen 
erwachsenem und jugendlichem Organismus besteht, kommt Neufeld zu der Vor- 
stellung, daß für die Unempfänglichkeit des erwachsenen und die Überempfänglichkeit 
des jugendlichen Individuums die verschiedene Funktionstüchtigkeit der Haut und der 
Schleimhäute bzw. der von ihnen abführenden Lymphapparate verantwortlich zu 
machen sei. Der Erwachsene besitzt in seinen Schleimhäuten und Lymphorganen 
die Fähigkeit, eingedrungene Krankheitserreger in ihrer Virulenz weitgehend abzu- 
schwächen oder ganz abzutöten. Dem Kinde fehlt diese Fähigkeit, oder sie ist nur 
ungenügend entwickelt. Die Vorstellung von der Undurchlässigkeit der gesunden Haut 
und der gesunden Schleimhäute gegen die Erreger wird damit abgelehnt. Ein voll- 
ständiger Verlust dieser Zellfähigkeit soll sich bei den skrofulösen und exsudativen 
Kindern finden, deren Gewebe und Lymphdrüsen also schutzlos jedem banalen Eiter- 
erreger ausgeliefert sind. Als Beweis für diese Betrachtungsweise konnten junge Mäuse 
enteral mit Trypanosomen infiziert werden, während alte Tiere bei diesem Infektions- 
modus verschont blieben. — Jugendliche Organismen sind für Infektionen, bei denen 
es auf eine natürliche Gewebsabkehr ankommt, stärker empfänglich als alte; sie sind 
besser geschützt gegen die Infektionen, bei denen der Kampf gegen die Erreger im 
wesentlichen durch Neubildung spezifischer Antikörper geführt wird. 

Nassau (Berlin). 

Peller, Sigismund: Das intrauterine Wachstum und soziale Einflüsse. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
Bd. 10, H. 3, S. 307—320. 1924. 

Auf Grund sehr umfangreicher statistischer Untersuchungen glaubt Verf. schließen 
zu können, daß durch gute klinische Pflege der Schwangeren in den letzten Wochen 
vor der Niederkunft, durch entsprechende Ruhe und Ernährung das intrauterine 
Wachstum des Foetus beeinflußt werden kann. Die bei unehelichen Kindern fest- 
gestellten niedrigeren Durchschnittswerte der Längen- und Gewichtszahlen sind nicht 
auf konstitutionelle Ursachen zu beziehen, sondern auf intrauterine Schädigung durch 
Umweltseinflüsse. Durch entsprechende Pflege der Sthwangeren kann nicht nur die 
Wachstums- und Ansatzgeschwindigkeit der Föten erhöht, sondern auch die allzu- 
frühe Beendigung der Schwangerschaft verhindert werden, was in einer Verminde- 
rung der Zahl der kleinen Früchte, einer Verringerung der Zahl der Totgeborenen 
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und einer Herabsetzung der natalen Sterblichkeit zum Ausdruck kommt. Verf. hält 
an seinem seit Jahren verfochtenen Standpunkt fest, daß zu den das Wachstum des 
Foetus beeinflussenden Faktoren auch der Ernährungszustand der Mutter gehört. 
Ob der Vitamingehalt der Nahrung das Geburtsgewicht beeinflussen kann, bleibt 
unentschieden. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Coeehi, Cesare: Rieerche sull’ amilasi nella saliva del bambino lattante nei primi 
mesi di vita. (Untersuchungen über die Amylase im Speichel von Säuglingen in den 
ersten Lebensmonaten.) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 22, H. 7, S. 449—476. 1924. 


Sehr ausführliche und scheinbar recht exakte Untersuchungen über den Amylase- 
gehalt des kindlichen Speichels. Nach einer langen literarischen Übersicht und Kritik 
der bisherigen Befunde wendet Cocchi sich der Besprechung der Methode zu. Der 
Speichel wurde durch eine besonders konstruierte Pumpe gewonnen, nachdem die Se- 
kretion durch einen Tropfen Saccharinwasser angeregt worden war. Es gelingt auf diese 
Weise leicht, auch bei Neugeborenen 1 cem Speichel zu erhalten. 1 cem Speichel wirkten 
auf 10 ccm einer 1 proz. sterilen Stärkelösung für 2 Stunden im Brutschrank bei 37° ein; 
dann wurde nach der Methode von Fehling-Arthus die Menge der gewonnenen 
Maltose titrimetrisch bestimmt. Nur die Fessttellung der Maltose kommt in Betracht, 
da ein weiterer Abbau der Stärke unter der Einwirkung von Speichel nicht erfolgt. 
Diese Untersuchungen, an einem großen Material ausgeführt, führten zu dem Er- 
gebnis, daß die amylolytische Wirkung des Speichels keine Regelmäßigkeit erkennen 
läßt. Sie schwankt unabhängig von dem Lebensalter in weiten Grenzen und 
ist schon bei Neugeborenen ausgesprochen vorhanden. Auch Gewicht, Ernährung 
(natürlich oder unnatürlich), Gesundheitszustand, Krankheiten haben keinen Einfluß 
auf den Amylasegehalt des Speichels. Dasselbe Individuum weist in verschiedenen 
Lebensaltern verschiedene, aber völlig regellos wechselnde Amylasemengen auf. Da- 
gegen besteht insofern eine Beziehung zwischen Gewicht und Amylasegehalt, als bei allen 
Kindern, die in Zunahme begriffen sind, der Amylasegehalt nach der Mahlzeit 
eine Vermehrung gegenüber demjenigen vor der Mahlzeit aufweist, während bei Ab- 
nahme oder Gewichtsstillstand keine Vermehrung, sondern eine Verminderung 
der Amylase nach der Mahlzeit besteht. Cocchi behauptet, dieser Befund wäre 
so konstant, daß man auf Grund desselben prognostische Schlüsse ziehen 
könne. Er sieht in dieser Erscheinung eine feine Reaktion auf normale oder 
geminderte sekretorische Zelltätigkeit. Man könne annehmen, daß auch die an- 
deren Verdauungsdrüsen ein der Funktion der Speicheldrüse paralleles Verhalten auf- 
weisen werden. Weitere Untersuchungen führten nun zu dem überraschenden Resultst, 
daß zwar die amylolytische Speichelwirkung auf Stärke bei Kindern und Erwachsenen 
gleich groß ist, daß dies aber nicht der Fall ist, wenn es sich um die Einwirkung auf 
kompakte Teile, wie z. B. gekochte Kartoffelschnitzel, handelt; hier hat der Speichel 
des Erwachsenen eine stärkere amylolytische Fähigkeit. (C. legte gekochte Kartoffel- 
stückchen auf 24 Stunden in Speichel und prüfte dann mittelst der Jodreaktion, wie 
stark der Stärkeabbau zum Zentrum hin fortgeschritten war.) Im Speichel des Er- 
wachsenen ist, wie weitere Untersuchungen ergaben, eine hitzebeständige Substanz, 
durch die die Wirkung der Amylase gesteigert wird. Zusatz gekochten Erwachsenen- 
speichels zu frischem Kinderspeichel erhöhte die Einwirkung des letzteren auf die 
Kartoffelstückchen; auch durch die Titrationsmethode konnte dann eine vermehrte 
Maltosebildung nachgewiesen werden. Die Reaktion des Speichels ist hierbei ohne 
Einfluß, auch handelt es sich nicht um eine Speichelaktivierung durch die auch im 
Kinderspeichel vorhandene Schwefeleyanverbindung. Die Reaktion des kindlichen 
Speichels ıst stets alkalisch. Aschenheim (Remscheid). 
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Behrendt, H.: Über das Zustandekommen der aktuellen Magenaeidität beim 
nstürlieh ernährten Säugling. (Univ.-Kinderklin., Marburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 2/3, S. 115—119. 1924. 

Beim jungen, ausschließlich mit Frauenmilch ernährten Säugling wird die aktuelle 
Acidität des Mageninhaltes durch die organischen Fettsäuren, die durch die Milchlipase 
aus dem Fett abgespalten werden, beherrschend beeinflußt. Demgegenüber tritt die 
Aciditätserhöhung durch HCl-Sekretion in den Hintergrund. Wurden nämlich Säug- 
lingen 3 Frauenmilchmahlzeiten jedesmal nach DI, Stunden ausgehebert, von denen 
de mittlere aus inaktivierter Milch bestand, so war die Acidität bei dieser mittleren 
Mahlzeit geringer, als bei den anderen. — Die an sich unwirksame Lipase wird im Magen 
durch die Labung aktiviert. Wird Frauenvollmilch bei 35—40° im Vakuum gekocht, 
so entstehen bei gelabter Milch mehr freie Fettsäuren, als bei genuiner. Demuth (Marburg). 


Rogatz, Julian L.: Roentgen-ray studies of stomaeh function. (Röntgenstudie 


| der Magenfunktion.) (Clin. of Prof. H. Finkelstein, Kaiser u. Kaiserin Friedrich- 


Krankenh., Berlin.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, S. 53—68. 1924. 
Rogatz, Julian L.: Roentgen-ray studies of stomach function: The peristolie 


` Ianetion. (Die peristolische Magenfunktion.) (Clin. of Prof. Finkelstein, Kaiser u. 
- Kaiserin Friedrich-Krankenh., Berlin.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, 
..8.69-75. 1924. 


Ausführliche, mit Bildern belegte Arbeit, die im wesentlichen der in dies. Zentrlbl. 


` 18. 487 referierten Arbeit entsprechen. Demuth (Marburg). 


Freudenberg, E., und A. Stern: Über Eiweißverdauung beim Säugling. (Univ.- 


j Kinderklin., Marburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 2/3, S. 109 
- bis 114. 1924. 


Zur Frage der Überlegenheit arteigenen Milieus für die Eiweißverdauung wird 


: die Wirkung von Duodenalsaft auf Kuh- und Frauenmagermilch untersucht. Beide 


werden auf den gleichen N-Gehalt gebracht. Reaktion neutral und (durch HCl) pe 5—6. 


- 20 ccm Milch + 2 ccm Duodenalsaft, 4 St. bei 37° C Aufkochen, Oswald-Ultrafiltrat 
‚ Im Eisschrank unter Toluol. Formoltitration aliquoter Teile. — Weder bei neutraler 


. noch bei sauerer Reaktion, weder bei genuiner Milch noch nach Labung, roh oder ge- 


. kocht, zeigt sich eine Überlegenheit der arteigenen Milch bei der tryptischen Ver- 
. dauung. Demuth (Marburg). 


Lange, Cornelia de: Psyehische Faktoren bei der Säuglingsernährung. (Emma- 
Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr. 8, 


. 8.379—385. 1924. (Holländisch.) 


Kurzer Artikel, in dem nochmals auf die heilsame Wirkung hingewiesen wird, die 
Milieuwechsel, gutes Zureden und Ablenkung (u. a. Musik hören lassen) auf verschiedene 


Erscheinungen (u.a. Unruhe und Spucken) beim neuropathischen Säugling haben. 


Van de Kasteele (den Haag). 
Singer, Alexander: Kritische Bemerkungen zur Brusternährung der Säuglinge nebst 


. einem Vorsehlag zur Verbesserung der natürlichen Stillbedingungen. Med. Klinik Jg. 20, 
- Nr. 32, S. 1106—1109. 1924. 


Verf. bespricht in diesem Artikel einige Fragen der Ernährung. So weist er einmal 


auf die Inkonstanz der Zusammensetzung der Frauenmilch hin; dabei nimmt er an, 


daß tiefergehende Gemütserschütterungen der stillenden Frau zu einer ‚„Verwässerung‘“ 


. der Milch führen können (?). Auch die Menstruation der Frau hält er unter Umständen 


durch den Übergang von Stoffen in die Milch für schädlich. Eine besondere Bedeutung 
schreibt Verf. der Hypothese zu, daß artfremdes Kuhmilcheiweiß durch den Darm 
in die Blutbahn des Säuglings gelangen könnte und den Säugling sensibilisiert. Er 
möchte sogar die Eklampsie des Säuglings auf solchen anaphylaktischen Schock zurück- 
führen. Verf. hat hier wohl übersehen, daß diese Frage schon vor Jahren vielfach 
bearbeitet worden ist. Rietschel (Würzburg). 
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Koeppe, Hans: Über den klinischen Wert der Fettbestimmung der Frauenmilch. 
(Univ.-Kinderklin., Gießen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, HA 
S. 177—194. 1924. 


Koeppe betont die Notwendigkeit, neben der Quantität auch die Qualität der 
Brustmilch, besonders ihren Fettgehalt zu berücksichtigen. In mehreren Fällen, die 
trotz großer Brustmilchmengen nicht gediehen, erzielte er gute Gewichtszunahme durch 
regelmäßiges Abspritzen vor dem Anlegen, wodurch die Kinder die fettreiche Endmilch 
erhielten. Andererseits wurde in Fällen, in denen Brustkinder trotz auffallend geringer 
Trinkmengen gut gediehen, abnorm hoher Fettgehalt festgestellt. Für praktische 
Zwecke genügt die Bestimmung des Fettgehaltes durch Aufrahmung in 3 Proben von 
je 5 ccm Milch, die vor, während und nach dem Anlegen entnommen werden — bei gleich- 
zeitiger Feststellung der entsprechenden Trinkmengen. Verhältnis von Rahmschicht 
zu Fettgehalt konstant = 2,6 : 1. Gehrt (Berlin) 


Gottstein, Werner: Zur Kenntnis der Frauenmilehlipase. (Kinderklin. u. pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H 2/3, 8.97 
bis 108. 1924. 


Da die Milch oberflächenaktive Stoffe enthält, können Versuche mit der Tri- 
butyrinspaltungsmethode nach Rona und Michaelis nur mit Molke ausgeführt 
werden. (Verf. vergleicht trotzdem Vollmich mit Molke und kommt zu dem Schluß, 
daß in beiden gleiche Mengen von Lipase vorhanden wären, aus seinen Kurven wäre 
das leicht zu widerlegen. Ref.) Die Reaktion soll nicht nach der monombolekularen 
Form verlaufen. Die Frauenmilchlipase wird durch Chinin und Atoxyl in den üblichen 
Dosen nicht vergiftet. Hieran werden weitgehende Schlüsse für den Säuglingsorganismus 
geknüpft. Zusatz von inaktiviertem Magensaft erhöht die Spaltung durch Frauen- 
milchlipase. Diese wird im Magen durch die Labung erst in wirksames Milieu gebracht. 

Demuth (Marburg). 


Demuth, Fritz: Über die Flockung des Frauenmileheaseins. (Pathol. Univ.-Inst. 
u. Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 150, H. 1}, 
S. 144—148. 1924. 


Durch Zusatz von 10 cem Pufferlösung zu 10 ccm einer 1:5 verdünnten Frauen- 
milch gelingt eine schnelle Ausflockung des Caseins, wenn die Pufferlösung imstande 
ist, die Gesamtreaktion so zu verändern, daß der isoelektrische Punkt des Caseins mög- 
lichst erreicht wird. Dabei sind die spezifischen Wirkungen der verschiedenen Kat- 
ionen zu berücksichtigen, die das Flockungsoptimum mehr oder minder nach der sauren 
Seite verschieben. Am sichersten erfolgt die Ausflockung durch Zusatz von Acetat- 
puffern zwischen pe 4,63 und 4,65. Behrendt (Marburg). 


Wang, Chi Che, and Lloyd H. Davis: A comparison of the metabolism of some 
mineral constituents of eow’s milk and of breast milk in the same infant. II. Chlorid 
metabolism. (Vergleich des Stoffwechsels einiger Mineralbestandteile der Kuhmilch 
und Brustmilch am gleichen Säugling (Stoffwechsel der Chloride].) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 569—577. 1924. 


Beim Übergang von Brustmilch auf Kuhmilch erhöht sich die Ausfuhr an Chloriden 
und zwar entspricht die Zunahme der erhöhten Einfuhrmenge. Bei Kuhmilch Nall- 
Einfuhr durchschnittlich p. d. 1,4817, bei Brustmilch 0,4441 g. Ausfuhr: 0,1128 (Kot), 
1,0988 (Harn) bzw. 0,0576 (Kot) und 0,3298 (Harn). Der Unterschied in der Aus- 
nutzung der Chloride der beiden Milcharten war kein großer. 92,2 bei Kuhmilch, 
87,4 bei Frauenmilch in Prozenten der Einfuhr. Es gibt außerdem ziemlich starke 
individuelle Schwankungen. Der Wechsel der Nahrung übt keinen Einfluß aus auf den 
Chloridgehalt des Blutes: 627,7 mg in 100 ccm Plasma bei Brustmilch gegenüber 
618,1 mg bei Kuhmilch. Zahl der untersuchten Kinder 5; Alter: 2 Wochen bis 6 Monate. 

Edelstein (Charlottenburg). 
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Maurer, E.: Aus der Bevölkerungsbewegung der Kriegs- und Nachkriegsjahre. 
V. Säuglings- und Kleinkindersterbliehkeit. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 29, 
S. 887—888 u. Nr. 30, S. 1029—1030. 1924. 

Ganz im Gegensatz zur Sterblichkeitserhöhung der übrigen Altersgruppen hat 
die Säuglingssterblichkeit im Kriege kaum erheblich das gewohnte Maß überschritten, 
ja sie sank einmal schon während des Krieges, ganz besonders aber nach dessen Ende 
auf für Deutschland ungewöhnlich günstige Werte. Es ist nicht angängig, diesen 
günstigen Entwicklungsverlauf im wesentlichen mit einer Bewahrung der vom Frieden 
her gewohnten Sorgfalt in der Pflege und Ernährung zu begründen. Eine Hauptursache 
liegt vor allem in dem Absinken der Geburtenziffer, dann in fürsorgerischer Tätigkeit, 
schließlich in der beträchtlichen Steigerung des Stillens. Auf letztere ist zurückzu- 
führen die zunehmende Entlastung des ersten Lebenshalbjahres, der eine Überbe- 
lastung teilweise des 3. und insbesondere des 4. Lebensvierteljahres gegenübersteht, 
eine Folge der erschwerten Ernährungsverhältnisse. Der gefürchtete Sommergipfel 
der Säuglingssterblichkeit ist selbst im heißen Sommer 1921 verschwunden. Am 
höchsten stieg die Zahl der Monate mit Übersterblichkeit 1918 (Grippeepidemie, schwer 
zerrüttete Lebensverhältnisse, Stillunfähigkeit); 1919 setzt auch im 2. Lebenshalbjahr 
unverkennbar eine Besserung ein. — Die Serblichkeit im Kleinkindesalter gestaltete 
sich ungünstiger als für den Durchschnitt der folgenden Altersgruppen und zwar setzte 
die Verschlechterung schon auffallend früh, 1915, ein. Die besonderen Lebensbedürf- 
nisse der Wachstumsjahre konnten nicht mehr vollkommen gedeckt werden; vor allem 
mangelte es an vollwertigen Nahrungsmitteln. Die Unehelichensterblichkeit stellte 
sich ebenso über der Friedensnorm ein, wie die Ehelichensterblichkeit darunter blieb. 
Der Anteil der Unehelichen an der Gesamtzahl der Geburten vergrößerte sich. Die 
Totgeburtenziffer nahm im Laufe des Krieges erheblich zu. Schlesinger (Frankfurt). 


Sehmidt, F. A.: Die Kriegskinder. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. 
Jg. 37, Nr. 8, S. 233—236. 1924. 


Der Entwicklungszustand der Bonner Volksschüler war: 
1921 1922 1928 
I (gut in 25,2% 27,7% 21,6% 
II (mittel) „ 62,6% 58,15% 56,7% 
III (schlecht) „ 11,2% 14,1% 21,7% 


Nach Geburtsjahren gesichtet stellte sich der Entwicklungszustand der Volks- 
schüler des Jahres 1923/24 (ausschließlich der Hilfs- und Förderschule): 


Gesamtzahl a ee 
Geburtsjahr 1909—12 2326 28% 58,6%, 13,1% 
es 1912—14 1945 19,2% 62% 18,7% 
S 1915—17 2755 19,6% 59,9% 20,5% 


Die Minderwertigkeit der im Kriege Geborenen und der Kinder, die bei Kriegs- 
ausbruch 1—3 Jahre alt waren, geht aus dieser Zusammenstellung klar hervor. Die 
hauptsächlich bei ihnen beobachteten Krankheitsformen waren tuberkulöse Schwel- 
lungen der Hals- und Nackendrüsen, Rachitis, Unterernährung und Wachstums- 
hemmung. — Der Einfluß der mangelnden körperlichen Entwicklung auf die geistige 
Leistungsfähigkeit ergibt sich aus folgender Zusammenstellung: 

Konstitution III Bo: sense ellaneen Blutarmut 
Hilfsschule 43,5% 57,1% 46,5% 47%, 
Förderschule 30,7% 53,8% 40,2%, 36,6% 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Emerson, Haven: Maternal and infant mortality in physicians’ families. (Die 
Sterblichkeit von Mutter und Kind in Ärztefamilien.) Americ. journ. of hyg. Bd.4, 
Nr. 4, S. 365—385. 1924. 

An einem Material von 1974 Schwangerschaften und 1910 lebenden Kindern 
aus Ärztefamilien in den Vereinigten Staaten, und zwar in den Großstädten der Ost- 
staaten, zeigt Verf., daß der Standard der Sterblichkeit von Mutter und Kind in diesen 
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Familien weit unter dem Durchschnitt der Kreise bleibt, die sozial und kulturell auf 
der gleichen Höhe stehen, wie der Juristen, Lehrer u. a. Die Ursache für dieses gün- 
stigere Verhalten ist zu suchen in besserer Durchführung und besserer Kenntnis vor- 
beugender Maßnahmen. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Blühdorn, K.: Über Caleiumtherapie. (Univ. - Kinderklin., Göttingen.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, S. 1276—1278. 1924. 

Auf Grund seiner gefäßdichtenden, exsudationshemmenden und erregbarkeits- 
herabsetzenden Wirkung ist Ca indiziert bei Blutungen, bei allen Prozessen, die mit 
erhöhter Exsudation oder Sekretion einhergehen, bei nervösen Symptomen (Vaso- 
motorenlabilität) und bei allen Übererregbarkeitserscheinungen im vegetativen Nerven- 
system ebenso wie im animalischen. Hier ist besonders die Tetanie hervorzuheben. Beı 
Rachitis und Osteomalacie ist von einer Ca-Therapie wenig zu erwarten. — Unter den 
Kalksalzen ist das anorganische Calciumchlorid am wirksamsten ` und zwar ist das Cale. 
chlorat. siccum dem Calc. chlorat. erystallisatum überlegen, das 6 Mol. Krystallwasser 
enthält und darum in größerer Menge verabreicht werden muß. Die Geschmack- 
korrektion ist einigermaßen gelungen in dem Kalkpräparat „Repocal“, das 12,5% 
Calc. chlorat. sicc. enthält. Von Bromcalcium sind größere Dosen notwendig als von 
CaCl}. Die organischen Präparate stehen in ihrer Wirksamkeit weit hinter den ap. 
organischen. Bei der Spasmophiliebehandlung sind anfangs hohe Dosen notwendig, 
die später reduziert, aber nicht zu früh abgesetzt werden dürfen. Zur Bekämpfung be 
drohlicher Symptome eignet sich die rasch wirksame intravenöse Injektion von 5 bis 
10 ccm 10 proz. Calc. chlor. cryst. oder Afenil. Vollmer (Charlottenburg). 


Wateff, S.: Die Bulgarische Sauermilch (Joghurt) als Nahrung und Dištmileb. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 15, S. 445—448. 1924. 

Der Direktor der Kinderklinik in Sofia berichtet über seine Erfahrungen mit 
Joghurtmilch, für die Metschnikoff seiner Zeit weite Kreise außerhalb Bulgarien 
interessiert hatte. Die Sauermilch wird noch heute in großem Umfange in Bulgarien 
als Volksnahrungsmittel und Diäteticum bei Darmerkrankungen verwendet, auch als 
Zusatz zu Speisen und, mit Wasser verdünnt, als Getränk. Wegen des Aromas und der 
dickeren Konsistenz ist Joghurt aus Schafmilch besonders beliebt. Das wirksame, 
Milchsäure bildende Ferment liefert der B. bulgaricus. Als Säuglingsnahrung ist sie nur 
in beschränktem Umfange geeignet, das haben auch die Versuche von Klotz erwiesen. 
Sie ist nur kurze Zeit haltbar, weil sie bei längerem Stehen zu sauer wird; und das 
Prinzip der Umwandlung der Darmflora nach Metschnikoff hat sich bekanntlich 
nicht bewahrheitet. Nun hat Kissoff nach dem Vorbilde der Diätmilch von Adam 
aus Joghurt eine Säuglingsnahrung hergestellt, die sich in großem Umfange an der 
Kinderklinik und dem Säuglingskrankenhause in Sofia bewährt hat. 

Die abgekochte Milch wird auf 40—45° abgekühlt, mit 24stündiger Joghurtmilch 
versetzt, nach 12 Stunden werden 0,259, CaCO, zugerührt, 4 Stunden stehen gelassen und dann 
unter Schlagen aufgekocht. 

Durch das vorherige Abkochen wird eine besonders feine Gerinnung beim Sauer- 
werden erzielt, der Kreidezusatz fördert eine weitergehende Milchzuckervergärung 
und stellt einen konstanten Säuregrad her, das Abkochen gewährleistet die Haltbarkeit. 
Seit Einführung der Joghurtdiätmilch hat eine unter sehr ungünstigen klimatischen 
Verhältnissen bestehende hohe Mortalität an akuten Ernährungsstörungen in erfreu- 
licher Weise nachgelassen, so daß in dem heißen August 1923 kein Todesfall vorkam. 

Adam (Hamburg). 

Becking, B. E. J. H.: Die Buttermehlsuppe von Czerny-Kleinsehmidt und die Res, 

tate, die mit ihr in der Kinderklinik der Reichsuniversität in Utreeht gewonnen wurden. 
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(Wılhelmina Kinderziekenh., Utrecht.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, 
Nr. 1, 8.1—20. 1923. (Holländisch.) 

Nach einer kurzen historischen und kritischen Übersicht über die Buttermehlsuppe 
bespricht Verf. die Indikationen, bei welchen in Utrecht die Buttermehlsuppe gegeben 
wird und die Resultate davon. Diese sind im allgemeinen sehr günstig zu nennen. 

Van de Kasteele (den Haag). 

Léorat, Louis: Les eonvaserums ou les sörums des eonvaleseents. (Rekonvales- 
zentenserum oder Serum von Rekonvaleszenten.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, 
Nr. 58, 8. 961—970. 1924. 

Das Serum der Scharlach- und Masernrekonvaleszenten besitzt ebenso wie ein 


` Normalserum die Eigenschaft, das Scharlach- oder Masernexanthem auszulöschen. 
` Durch Zusatz von Antistreptokokkenserum oder intravenöse Injektionen von Rekon- 
. valeszentenserum läßt sich das Auslöschphänomen deutlicher machen. Letztere 
' erscheinen aber nicht unbedenklich (Todesfall nach 60 ccm Rekonvaleszentenserum 
' intravenös). Die Behandlung mit Scharlachrekonvaleszentenserum der 5. Woche 
` oder mit Erwachsenenserum ist in den ersten 4 Tagen bei schwerem Scharlach zu 
` empfehlen. Der Nutzen der Masernschutzimpfung wird bestätigt. Vielleicht bewährt 
‘ sich zum dauernden Schutze später einmal mehr die Methode von Nicolle und Connor, 
- die zunächst 10 ccm Rekonvaleszentenserum und 24 Stunden später 1 ccm Serum 


eines Masernkranken spritzten. Zur Feststellung des Antitoxingehaltes eines Masern- 


' serums wird die Anstellung eines Auslöschphänomens im Beginn der Erkrankung 
empfohlen, das bei genügendem Antitoxingehalt bei der Entwicklung des Exanthems 
` einen weißen Fleck an der Injektionsstelle gibt. — Das Keuchhusten-Rekonvaleszenten- 
` serum bewährt sich ähnlich wie das Masernrekonvaleszentenserum. Blutentnahme 


in der 4. Krankheitswoche. Dieses Serum soll sich auch bei der Behandlung der Keuch- 


` hustenpneumonie bewährt haben. — Mit dem Rekonvaleszentenserum bei Polyo- 


myelitis gelingt es, bei Injektion vor dem Lähmungsstadium das Auftreten der Läh- 
mung zu verhüten. Wiederholte intralumbale Injektion von 7—20 ccm ist anzuraten. 


‚ Ein von Pettit hergestelltes Pferdeserum scheint sich zu bewähren. Die Injektion 
‚ einer hypertonischen Salzlösung (25 ccm einer Ringerlösung + 18%, NaCl) kann die 
. Serumwirkung verstärken. — Die Erfolge mit Grippe-Rekonvaleszentenserum sind 
‚ zweifelhaft. Bewährt hat sich dagegen die Injektion von Rekonvaleszentenserum bei 
. der Parotitis: Erscheinungen der Orchitis und Schmerzen schwinden. Das Serum muß 
. am 10. Tage nach der Entfieberung entnommen werden. — Bei der Variola wirkt das 
- Rekonvaleszentenserum ebenso wie bei Masern und Scharlach. Günstiges wird auch 
. von der Behandlung der Pneumokokkenerkrankungen mit Rekonvaleszentenserum 
berichtet. Ja, zur Konsolidierung schlecht heilender Frakturen und zur Heilung von 
` Pseudarthrosen ist von einigen Autoren das Serum von Patienten mit heilenden 
_ Frakturen (entnommen am 27. Tage nach der Fraktur) angeblich mit Erfolg ange- 
. wandt worden. Auch durch Bluttransfusion von Blut der Rekonvaleszenten sind bei 


einer Reihe von Erkrankungen (Masern, Typhus, Grippe, Scharlach) Heilungen erzielt 


‚ worden. Zuweilen bewährt sich die Kombination mehrerer Sera, z. B. bei septischem 


Se 


harlach (Scharlachserum + Antistreptokokkenserum), bei Masern (Masernserum + 
tpneumokokkenserum + Antistreptokokkenserum). Nassau (Berlin). 
Thompson, 0. Stuart: Anaesthesia for short operations on ehildren. (Anästhesie 


für kurze Operationen bei Kindern.) Lancet Bd. 207, Nr. 2, S. 63—64. 1924. 


Verf. empfiehlt das Äthylchlorid, das mittels offener Maske eingeatmet wird, weil 


D die Narkose am schnellsten herbeiführt, evtl. Fortsetzung der Narkose mit Äther. 


f Calvary (Hamburg). 
Opitz, Ha ms, und Karl Klinke: Eiweißabbaustudien naeh Bluttransfusionen beim Men- 


_ Sehen. (Kinder Zlin., Univ. Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 3/4, S. 294—308. 1924. 


k ach intravenöser Injektion von Gesamtblut, wie auch nach Plasmazufuhr allein, 
onnten, Verff. eine Erhöhung des Harnstoffspiegels und der Albumosenfraktion im 
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Blute nachweisen. Gewaschene Erythrocyten ließen den Harnstoff und Albumosen- 
gehalt unverändert. In Fällen, bei denen die injizierten roten Blutkörperchen einer 
intravasalen Hämolyse anheimfielen, konnten länger dauernde Steigerungen im Gehalt 
der nicht koagulablen Eiweißkörper nachgewiesen werden. In ähnlichem Sinne fielen auch 
Urinanalysen aus. Die nach Injektion von Plasma oder Blut gefundene Mehrausfuhr 
von Harnstoff wird auf den Abbau des Plasmaeiweißes und nur zum geringen Teil auf 
den etwaiger geschädigter Erythrocyten zurückgeführt. Die Versuchsergebnisse wer- 
den als Beweis dafür angesehen, daß sich der größte Teil zugeführter körperfremder 
Erythrocyten im Körper lebensfähig erhalten kann. György (Heidelberg). 


Opitz, Hans: Indikationen zur Bluttransfusion in der Pädiatrie. Med. germano- 
hispano-americ. Jg. 1, Nr. 8, S. 663—670. 1924. (Spanisch.) 

Als Methode der Wahl wird die Citratbluttransfusion empfohlen, die als unge- 
fährlich gelten kann, wenn man nach erfolgter Prüfung auf Agglutination und Hämo- 
lyse der eigentlichen großen Bluttransfusion eine sogenannte Probeinjektion von 
10—20 ccm Blut vorausschickt. Als Indikationen kommen anämische und hämorrhagi- 
sche Prozesse der verschiedensten Ätiologie in Frage. Von letzteren seien Hämophilie, 
Afibrinogenämie, Thrombopenie genannt; hier bezweckt die Blutübertragung in erster 
Linie die Zufuhr gerinnungsfördernder Substanzen. Bei den Anämien (posthämor- 
rhagischen, alimentären, postinfektiösen) wirkt die Transfusion hauptsächlich als 
Substitutionstherapie. Ganz besonders wird diese Behandlung bei den im frühen 
Kindesalter so häufigen alimentären Anämien empfohlen. Autoreferat. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Hills, W. E.: A child in whom the sex has not yet been determined. (Ein Kind 
mit noch unbestimmter Geschlechtsrichtung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, 
Nr. 6, sect. f. the study of dis. in children, S. 23—24. 1924. 

Bei einem neugeborenen Kind fand sich der kurze Penis an der Umgebung adhärent, 
die kurze Vorhaut ließ an eine Klitoris denken, die Urethra öffnete sich in einer Vertiefung 
an der Basis des Penis, es fand sich keine Vagina, das Scrotum war in der Mittellinie ähnlich 
den großen Labien geteilt. Bei rectaler Untersuchung fand sich kein uterusähnliches Organ. 
Später nahmen die Geschlechtsteile einen immer mehr männlichen Charakter an. 

Neurath (Wien). 

Frey, E.: Die Resultate der prinzipiellen Bekämpfung der kindlichen Asphyzie 
sub partu mit Chloroformnarkose. (Univ.-Frauenklin., Zürich.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 48, Nr. 18, S. 946—956. 1924. 

In 35 Fällen mit drohender kindlicher Asphyxie sub partu (Absinken der kind- 
lichen Herztöne) wurde systematisch zur Bekämpfung der Asphyxie die Chloroform- 
narkose angewandt. 22mal i. e. in 62,85%, vollkommenes Normalwerden der kind- 
lichen Herztöne; 8 mal i. e. in 22,85%, teilweise Erholung der Herztöne und in 5 Fällen 
i. e. in 14,28%, keine Erholung der Herztöne. Die Erholung der Herztöne trat bei einer 
Narkosedauer von 2—12 Minuten ein. Es ist zu empfehlen, sowie die kindlichen Herz- 
töne während einer ganzen Wehenpause unter 100 bleiben, die Chloroformnarkose 
einzuleiten. Abbrechen der Narkose, wenn sich die Herztöne in 10—15 Minuten nach 
Beginn der Narkose annähernd zur Norm erholen; weitere Geburtsleitung in Narkose- 
bereitschaft und Extraktionsbereitschaft. Versagt die Narkose, dann, wenn möglich, 
operative Entbindung. Autor hofft so die Zangenfrequenz beträchtlich zu mindern. 

Walther Hannes (Breslau)., 

Sehwartz, Ph.: Zur Frage des Ieterus neonatorum. (Senckenberg. pathol. Inst., 
Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, 8. 117—134. 1924. 

Berichte über histochemische Untersuchungen bei 114 Kindern in verschiedensten 
Entwicklungsstufen. Die Verfolgung des histochemischen Eisengehaltes der Leber und 
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Milz bei Neugeborenen zeigt eine typische Kurve, die in allen Fällen, einige Tage nach 
der Geburt, eine maximale Höhe analog dem Gallenfarbstoffgehalt erreicht und dann 
nach allmählichem Abstieg wiederum zum Niveau des Ausganges zurückkehrt. Der 
Verf. meint, daß der Neugeborenenikterus die Folge eines Blutunterganges bei der 
Geburt sei, und weist hierbei auf das tatsächliche und häufige Vorhandensein von ver- 
schiedenen Blutungen bei Neugeborenen. Eine primäre Insuffizienz der Leber (Ylppö) 
spiele hierbei keine besondere Rolle, ebensowenig wie ein Zerfall von mütterlichem 
Blut (Schick). Es bleibt nämlich unverständlich, warum die Eisenbestandteile des 
zerfallenden Blutes in der Leber der Frucht immer erst nach der Geburt histochemisch 
nachweisbar werden, sollte doch der Blutzerfall in der Placenta nach Schick schon 
lange Zeit vor der Geburt erfolgen. Ylppö (Helsingfors). 


Fordyce, A. Dingwall, and W. Grant Me Afee: The tendeney of the new-born to 

jaundice: with report of a ease of grave familial jaundice. (Die Neigung der Neugeborenen 
zu Ikterus. Ein Fall von Ict. gravis familiar.) Lancet Bd. 206, Nr. 23, S. 1151 bis 
1153. 1924. 
Von 4 Kindern, die von gesunden Eltern stammen, sind 2 in den ersten Tagen ge- 
— storben. Das eine starb im Alter von 2 Monaten nachdem sie die ganze Zeit ikterisch 
. und zuletzt komatös gewesen war. Keine Sektion. Beim 3. Kind, bei der Geburt aus- 
. getragen, Leber und Milz vergrößert, starb im Alter von einem Tage stark ikterisch 
(? Ref.). Sektion: außer großer Leber und Milz nichts Besonderes. Mikroskopisch: 
Zahlreiche ausgedehnte Blutbildungsherde überall in der Leber. Wassermann negativ. 
Es ist sehr fraglich, inwieweit wir hier wirklich mit einem Fall von Ict. famil. gravis 
zu tun haben (Ref.). Ylppö (Helsingfors). 


Foote, John A.: The diagnosis and treatment of intracranial hemorrhage in the 
new bern. (Über Diagnose und Behandlung der intrakranialen Blutungen beim Neu- 
geborenen.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 6, S. 385—391. 1924. 

Hinweis auf die große Häufigkeit intrakranieller Blutungen als Ursache von 
Totgeburt und Mortalität der Neugeborenen. Ätiologisch kommt neben dem Geburts- 
> trauma eine vorübergehende hämorrhagische Diathese bei sonst normalen Neu- 
` geborenen in Betracht. Verf. sah unter 18 Fällen von Hirnblutung 3 mal gleichzeitig 
< Schleimhautblutungen aus Nase, Magen und Rectum. Mehrere amerikanische Autoren 
: fanden einen verminderten Thrombingehalt des Blutes während der ersten Lebens- 
= tage! Neben dem akuten traumatischen Typ mit Zerreißung großer Gefäße, 
der gleich nach der Geburt alle Symptome einer schweren Hirnblutung bietet und 
prognostisch infaust ist, wird besonders auf den langsamen hämorrhagischen 
Typ hingewiesen, der viel häufiger vorkommt und ein dankbares Feld für die Therapie 
bietet. Die ersten Symptome treten dabei meist erst nach 48—72 Stunden auf: Er- 
regbarkeit oder extreme Schlafsucht, schlechteres Trinken, Herausstrecken der Zunge, 
intermittierende Cyanose oder Blässe, endlich Fontanellenspannung und Krämpfe. 
Diagnostische Bedeutung von altem geronnenen Blut, gelber Färbung oder nur mikro- 
. skopischen Blutbeimengungen im Liquor. Therapie: Lumbalpunktion. Vermeidung 
~ jeder heftigen Bewegung bei Pflege und Ernährung. Anlegen an die Brust frühestens 
. nach 8—10 Tagen, vorher nur abgespritzte Brustmilch mit einem großen Medizin- 
. tropfer zu verfüttern. Mehrmals wurde rasche Besserung der Symptome durch sub- 
` cutane und intraperitoneale Injektion von 10—20 ccm väterlichem Blut beobachtet. 
Die betreffenden Kinder blieben auch späterhin gesund oder zeigten nur geringe spasti- 
, sche Paresen. Pferdeserum soll weniger wirksam sein, am besten noch ganz frisches. 
. Die Mortalität betrug bei 30 verschieden schweren Fällen etwa 40%. Prophylaxe: 
Nach schweren oder besonders schnellen Geburten wird prophylaktische Blutinjektion 
empfohlen. Die Geburtshelfer sollen rohe Extraktionsmethoden und Schultzesche 
Schwingungen vermeiden und bereits bei den ersten Anzeichen einer Hirnblutung 
die entsprechende Therapie einleiten. Lotte Lande (Berlin). 
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Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Catel, Werner: Zur Pathogenese der akuten alimentären Ernährungsstörungen. 
XII. Mitt. Über Art und Mengenverhältnis der Gärungssäuren bei Vergärung von 
Magermilch, dureh Enterokokken und Colibakterien. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H 2/3, S. 145—156. 1924. 

Magermilch einmal mit Coli-, einmal mit Enterokokken beimpft. 24—30 St. bei 
37° C. Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren nach Bahrdt, Edelstein usw., der 
Milchsäure nach Fürth - Charnaß. — Coli- und Enterokokken verhalten sich insofern 
antagonistisch, als bei Colibeimpfung der Magermilch die flüchtigen Fettsäuren, bei 
Enterokokken Milchsäure sehr wesentlich überwiegt. Verf. sieht in seinen Versuchen 
eine neue Stütze für die Anschauung von der Bedeutung der Colibacillen für das Zu- 
standekommen der akuten Ernährungsstörung durch die peristaltikbeschleunigende 
Wirkung der in den oberen Darmabschnitten durch Gärung gebildeten flüchtigen Fett- 
säuren. Demuth (Marburg). 

Wilson, Owen H.: Exciting and predisposing eauses of diarrhea. (Auslösende 
und prädisponierende Ursachen von Durchfallerkrankungen.) Southern med. journ. 
Bd. 17, Nr. 8, S. 560—562 u. 568—571. 1924. 

Vortrag bezieht sich auf dysenterische Erkrankungen, die in Amerika eine viel 
größere Rolle zu spielen scheinen als in Deutschland. Dank Fortschritten in Hygiene 
und Fürsorge hat die Zahl derselben in New York von 7000 Todesfällen im Jahre 
1896/97 auf 2000 im Jahre 1921/22 abgenommen, in Tennessee in den letzten 5 Jahren 
von 1406 auf 738. Als prädisponierende Faktoren bezeichnet Vortr. Alter unter 2 Jahren, 
Sommerzeit, mangelhafte Hygiene, Zahndurchbruch (Widerspruch in der Diskussion) 
und ungeeignete Nahrung. Stillen sollte 9, Zwiemilchernährung 15 Monate durch- 
geführt werden (Widerspruch). Künstliche Sommernahrung soll ärmer an Fett und 
reicher an Wasser sein als Winternahrung. Obstipation ist durch leichte Laxantien 
zu bekämpfen (Widerspruch). Kinder unter 2 Jahren sollen im Sommer nicht Obst 
und Gemüse erhalten (Mehrfacher Widerspruch). Adam (Hamburg). 

Uffenheimer, Albert: Schwere „Darmgrippe“ im Säuglingsalter. (,Säuglingsmilch- 
küche Westend“, München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S. 1021 — 1022. 192. 

Verf. schildert eine Epidemie von schwerer toxischer Darmerkrankung von Bäug- 
lingen im Bereich seines ambulatorischen Beobachtungskreises (in einem Proletaner- 
viertel Münchens). Von 16 Krankheitsfällen ernsterer Art starben 5; einige Kinder 
waren ausschließlich an der Brust ernährt. Das klinische Bild war das der alimentären 
Intoxikation mit schweren Hirnerscheinungen (Sopor, Tremor der Extremitäten). 
ferner Exanthem. Verf. glaubt (unserer Meinung nach mit Recht) eine parenterale 
Infektion annehmen zu müssen, und spricht, da sich zu gleicher Zeit oft ein Schnupfen 
fand, von ‚„Darmgrippe“. Bakteriologische und anatomische Untersuchungen ließen 
im Stich. Um eine Infektion der Coli-, Typhus-, Ruhrgruppe handelte es sich danach 
nicht. Rietschel (Würzburg). 

Womack, N. C.: Treatment of diarrhea. (Durchfallbehandlung.) Southern med. 
journ. Bd. 17,, Nr. 8, S. 562—563 u. 568—571. 1924. 

Die dysenterischen Erkrankungen des Säuglings werden als die wichtigsten A" 
erkannt. Die einleitende Behandlung mit Abführmitteln hat sich überlebt. Man hat 
für Nahrung zu sorgen, die schon im Magen oder oberen Dünndarm verdaut WI” 
Bei Erbrechen ist nachzufüttern. Kohlenhydrate werden Eiweißkost vorgezog®" 
(Weizenmehlabkochungen, anfangs ohne, später mit krystall. Zucker). Daneben reich- 
lich Wasser, evtl. parenteral. Morphium zur Bekämpfung der Darmspasmen, ZU 
sammen mit Bismutum carb. und Natrium bicarb. Die Ruhigstellung des entzündeten 
Darmes ist ebenso wichtig wie die eines gebrochenen Armes. Darmspülungen werden 
nicht geschätzt. Antidysenterisches Serum soll nur spezifisch angewandt werden. 
In der Diskussion empfiehlt Harper Insulin mit Dextrosezufuhr zur Behandlung 
der Acıdose. Adam (Hamburg). 
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Demuth, Fritz: Salzsäureprophylaxe und -therapie der Durehfälle bei fieberhaften 
Erkrankungen der Säuglinge. (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 8, Nr. 22, S. 985. 1924. 

Empfehlung der Darreichung von Salzsäure bei allen künstlich ernährten Säug- 
lingen, bei denen man einen Infekt festgestellt hat. Mit Buttermilch oder Milchsäure- 
zusatz kann auch dasselbe erreicht werden. Zu je 100 ccm unverdünnter Milch wurden 
8 Tropfen der offizinellen (121/,%,) Salzsäure zugefügt, z.B. zu 150 ccm Halbmilch 
6 Tropfen Salzsäure. Diese Menge erwies sich als praktisch, da sie eine Caseinausflockung 
` gerade eben noch vermeidet. Ylppö (Helsingfors). 


Czerny, Ad.: Die wirksamen Mittel gegen die Nahrungstoxikosen bei Brustkindern. 
Med. germano-hispano-americ. Jg. 1, Nr. 8, S. 661—662. 1924. (Spanisch.) 

Da therapeutisch nichts gegen die Toxikosen bekannt ist, hat sich das Augenmerk 
` auf die Prophylaxe zu richten. Vor allem ist zu beachten, daß alle vorausgegangenen 
` Ernährungsstörungen zur Toxikose disponieren. Die Verbreitung der Brustnahrung 
~ ist weiter anzustreben, und des weiteren die kleinen, durch Ernährungsfehler bedingten 
- Darmstörungen zu vermeiden. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Cailloud, H.: Beobachtungen zur Frage der Säuglings-Rumination. (Städt. Krankenh., 
München-Schwabing.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 393—401. 1924. 

Zwei schwere Fälle von Rumination, von denen der eine nach Versagen aller übrigen 
_ Mittel durch 4wöchige Behandlung mit der Siegertschen Ballonsonde geheilt wurde. 
. Der andere setzte nach vorübergehender Besserung dem Einführen der Sonde immer 
. größeren Widerstand entgegen und brachte schon bei dieser Prozedur große Nahrungs- 
mengen mit dem Schlauch zusammen heraus. Daher Aufgabe der Behandlung nach 
5 Wochen. Erstaunlicherweise danach nur noch vereinzeltes Ruminieren, das bald 
. ganz aufhörte. Es wird daher neben der direkten mechanischen Wirkung der Ballon- 
. sonde bei längerer konsequenter Anwendung auch eine wertvolle psychische Neben- 
“ wirkung angenommen: Der Ruminationsakt gerät in Vergessenheit. Als neue Beob- 
- achtung zur Mechanik der Rumination ist die Benutzung der Bauchpresse beim Rumi- 
` nationsakt durch eines der beiden Kinder zu erwähnen. Ein interessantes Licht auf 
. die Ätiologie der Rumination wirft die Tatsache, daß eine mit Chinin versetzte Nahrung, 
` die beim Füttern mit Abscheu zurückgewiesen wurde, ungestört zu Ruminationszwecken 
. benutzt wurde, sobald sie sich einmal im Magen befand. Ein angenehmer Geschmacks- 
` reiz kann also nicht das auslösende Moment für die Rumination darstellen. Die Ge- 
` schmacksempfindung muß während des Ruminationsakts durch psychische lustbetonte 
Reize anderer Art überdeckt sein. . Lotte Lande (Berlin). 


- Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Plantenga, B. P. B.: Konstitution und Ernährungsfrage. (Säuglingskrankenh., 
- Haag.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H 2/3, S. 130—140. 1924. 
| An Stelle der anerkannten Diathesen stellt Verf. die neuen Begriffe der konstitu- 
tionellen Harmonie und Disharmonie auf und gruppiert die letzteren nach ihrem 
. Verhalten gegenüber einfachen Nahrungsmitteln; dabei sind die Reaktionsunterschiede 
abhängig von der Qualität oder der Quantität der einfachen Nahrungsmittel oder von 
Ihrer Korrelation mit anderen gleichzeitig anwesenden Stoffen. Unter den typischen 
- klinischen Bildern — mit übereinstimmender Familienanamnese — werden genauer 
. beschrieben die disharmonische Reaktion auf Fett, im wesentlichen die exsudative 
- Diathese, mit guter Gewichtszunahme, Trägheit, Ruhe, vor allem Ekzem, später 
. Empfänglichkeit gegenüber Infektionen. Die konstitutionelle Disharmonie in bezug 
auf Eiweiß, deren Familienanamnese sehr mit der Diathese neurarthritique überein- 
stimmt, ist ausgezeichnet durch Akrocyanose, Neuropathie, Unruhe, Magendarm- 
‚ störungen, ungenügende Gewichtszunahme, Ekzem. Die Kohlehydratdisharmonie 


— 304 — 


zeigt in der Familienanamnese Neurasthenie, klinisch ungenügende Entwicklung, 
Unruhe, häufige Magendarmstörungen, die Salzdisharmonie Spasmophilie. 
Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Weber, F. Parkes: Ellis’s aeid and alkaline diatheses eompared to constitutional 
arterial hyperpiesia (high-blood-pressure), eonstitutional hypopiesia (low-blood-pressure), 
„Cholesterin diathesis“, „eongenital neurasthenia“, the „asthenic constitution“, ete. 
(Ellis saure und alkalische Diathese im Vergleich mit konstitutioneller Hypertonie, 
konstitutioneller Hypotonie, „Cholesterindiathese“, „angeborener Neurasthenie“, 
„asthenischer Konstitution‘ usw.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 244/246, 
S. 140—146. 1924. 

Weber sieht einen Zusammenhang zwischen Ellis acidotischer Diathese und 
der konstitutionellen Hypertonie. Patienten vom acidotischen Typ haben hohen Blut- 
druck und neigen zu Erkrankungen des Blutgefäßsystems, der Nieren und zur Gicht. 
Sie sind robust, vollblütig, widerstehen der Tuberkulose, sterben aber meist früh an 
arteriosklerotischen Veränderungen. Der alkalotische Typ zeigt angeborene Neurasthe- 
nie, ist identisch mit Stillers asthenischem Habitus, Enteroptose usw., ist sehr ge- 
fährdet durch Tuberkulose und Infektionen aller Art. Hat er die Fährnisse der Ent- 
wicklungsjahre überstanden, so erreicht er meist ein hohes Alter. W. vermutet Be- 
ziehungen zwischen spasmophiler Diathese und alkalotischem Typ einerseits und 
andererseits zwischen exsudativer Diathese und acidotischem Typ. Er glaubt, durch 
Diät und Fernhalten von Schädlichkeiten (Nicotin, Alkohol) den Gefahren der Acido- 
tiker begegnen zu können und empfiehlt Beachtung dieser Zustände im frühesten Kindes- 
alter. Schmidt (Charlottenburg). 

Potter, Philip S.: Sceorbutus with exophthalmos. (Skorbut mit Exophthalmus.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 5, S. 355—356. 1924. 

13 Monate altes Mädchen. Ausschließlich ernährt mit einer stark zuckerhaltigen , Patent- 
nahrung‘“‘. Ausbildung eines typischen Morbus Barlow mit Exophthalmus und Hämaturie. 
Heilung mit Orangensaft innerhalb weniger Tage. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Littlejohn, E. S.: A ease of „pink disease“. (Ein Fall von ‚roter Krankheit“. 
Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 1, 8.11. 1924. 

Milder Verlauf einer „pink disease“ (Synon: Erythroedem, Akrodynia) bei 
einem 6jährigen Kinde. Die Krankheit verlief mit starker Abmagerung, Abgeschlagen- 
heit, Schmerzen in den Gliedern, Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit, Schlaflosigkeit. 
Starker Schweiß, Miliaria mit Bläschen- und Schuppenbildung an Stamm und Gliedern. 
Kalte Hände und Füße. Vergrößerte Achseldrüsen. Fehlende Kniesehnenreflexe. 
Später trat rosarote Verfärbung der Ohren, der Handflächen, der Finger und Zehen 
hinzu. Temperatur 36,1—37,8. Gegen Ende der Krankheit, die im ganzen 2 Monate 
dauerte, Schuppung an Händen und Füßen. Völlige Genesung. O. Rosenberg (Berlin). 

Mouriquand, Georges, Paul Michel et Bernheim: La sensibilisation de Porganisme 
vis-à-vis des régimes earene&s. (Die Steigerung der Empfindlichkeit gegen einseitige 
Ernährung.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 13, 
S. 1098—1099. 1924. 

Meerschweinchen, die bereits einmal bei geeigneter Ernährung skorbutkrank geworden 
waren und dann bei geändertem Futter wieder geheilt worden waren, sind empfindlicher gegen 
eine Ernährung mit „Skorbutkost‘; die Symptome treten schon nach 12—15 Tagen auf, 
während sie bei nicht vorbehandelten Tieren erst etwa am 15. Tage erscheinen. Die mikroskopi- 
sche und makroskopische Untersuchung der vorbehandelten Tiere bot keine Besonderheiten, 
jedoch zeigten sich am Knochenmark noch Änderungen als einziges Anzeichen eines über- 
standenen Skorbut. Kaplhammer (Leipzig).. 

Alpern, Daniel: Die Gefäßreaktion beim vollständigen und beim Vitaminhunger. 
(Laborat. d. pathol. Physiol., staatl. med. Inst., Charkow.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 30, 
S. 1364—1365. 1924. 

Isolierte Flügel von normal ernährten Tauben, von Tieren, die nur Wasser erhielten 
und von Tieren, die eine Vitamin B-freie Nahrung erhalten hatten, wurden im Thermo- 
staten von der Arterie aus mit Ringerlösung durchblutet und die aus den Venen ab- 
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fließenden Tropfen gezählt, nachdem der Lösung Adrenalin oder Chlorbarium oder 
Coffein zugesetzt worden war. Die Wirkung der gefäßverengernd wirkenden Sub- 
stanzen ist beim Hungertier herabgesetzt, die gefäßerweiternde Wirkung erhöht. 
Die Gefäße der avitaminotischen Tiere reagieren auf beide Arten von Substanzen 
nur wenig. Ödeme entwickeln sich am isolierten Flügel nur bei den Hungertieren. 
Histologisch findet sich in den Gefäßwänden der avitaminotischen Tiere eine Ver- 
fettung der Arteriolen und Capillaren. Es läßt sich so vielleicht die Neigung zu Hämor- 
rhagien bei den Avitaminosen als Folge der Gefäßwandschädigung und die Hyper- 
trophie der Nebennieren bei Avitaminosen erklären, da bei den mangelhaft reagierenden 
Gefäßen zur notwendigen Gefäßreaktion große Mengen wirksamer Substanz benötigt 
werden. Nassau (Berlin). 

Nob&eourt: Des obésités non endoeriniennes chez les enfants. (Nicht endokrin be- 
dingte Fettsucht bei Kindern.) Journ. des praticiens Jg. 88, Nr. 33, S. 529—536. 1924. 

Wenn auch die Vorlesung nichts prinzipiell Neues enthält, so schaffen ihr reiche 
eigene Erfahrungen des Autors, eingehende Berücksichtigung der französischen 
{nur dieser) Literatur und die geschickte Anordnung des Stoffes einen sicheren Wert, 
der durch Hinweis auf gewisse noch zu lösende Fragen noch gewinnt. Neurath (Wien). 

Lignac, G. 0. E.: Störung des Cystin-Stoffwechsels bei Kindern. (Pathol. laborat., 
Rijksunw., Leiden.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 26, S. 2987 
bis 2995. 1924. (Holländisch.) 

Bei zwei Kindern von 3 und 2 Jahren wurde nach dem Tode eine starke, schon 
makroskopisch sichtbare kristallinische Cystinablagerung in Leber und Milz gefunden. 
Beide Kinder waren körperlich schlecht ausgebildet, zeigten eine schwere Rachitis, 
und waren trotz guter klinischer Behandlung an progressiver Abmagerung gestorben. 
In beiden Fällen betraf es, wie in dem einzigen bekannten von Kaufmann beschrie- 
benen Falle, Kinder von männlichem Geschlecht. Halbertsma (Haarlem). 

Perkins, G.: Case of renal dwarfism. (Ein Fall von renalem Zwergwuchs.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 10, sect. of orthop., S. 42. 1924. 

Bei einem 12!/ jährigen Mädchen, das vor einem Jahre wegen rechtsseitigem Genu varum 
und linksseitigem Genu valgum links femoral osteotomiert worden war, trat eine Deformität der 
Hand- und Fußgelenke ein, der eine irreguläre Ossification der distalen Enden der langen 
Knochen zugrunde lag. Die Blutuntersuchung sprach für eine azotämische Nephritis. Beträcht- 
liche Harnstoffretention wie im mitgeteilten Falle ist dem renalen Zwergwuchs zu eigen. 

Neurath (Wien). 

Ferrannini, Luigi: Contributo allo studio delle sindromi ipofisarie. Infantilismo 
ipofisario e diabete insipido. Il ricambio dell’acqua e dei eloruri. (Beitrag zum Studium 
des hypophysären Symptomenkomplexes, hypophysärer Infantilismus und Diabetes 
insipidus, Wasser- und Chlorstoffwechsel.) (Clin. d. malatt. prof., univ., Napoli.) Arch. 
di patol. e clin. med. Bd. 3, H. 2, S. 113—153. 1924. 

Es handelte sich um einen l4jährigen Jungen, der im Wachstum (1,30 m) und im Gewicht 
(30 kg) hinter Kindern seines Alters zurückgeblieben war. Es bestand Hypogenitalismus 
(Kleinheit der Hoden und des Penis, mangelnde Behaarung der Schamteile, kein Stimmwechsel, 
keine Libido), Polydipsie und Polyurie, Schädelbasis o. B., ebenso im wesentlichen der son- 
stige Befund inkl. Nervensystem. Die eingeführte Wassermenge war kleiner als die ausge- 
führte, ebenso verhielten sich Chloride, wenn auch dies Verhalten ein weniger ausgesprochenes 
war. Der Fall war beeinflußbar durch Präparate aus den Hinterlappen der Hypophyse. 

Jastrowitz (Halle). °° 

Bloom, €. J.: Disturbances of the thymus gland in ehildren. (Erkrankungen der Thy- 
musdrüse bei Kindern.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 76, Nr. 6, S. 265—278. 1923. 

Übersichtsvortrag, der 23 Fälle von Thymusvergrößerung zur Grundlage hat, 
Empfehlung der Röntgentherapie. Nichts Neues von Belang. Neurath (Wien). 

Lang, K.: Zur Frage der Kropfprophylaxe in den Schulen. (An Hand gewonnener 
Resultate an der Pforzheimer Schuljugend.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. 
Hyg. Jg. 87, Nr.7, S. 201—207. 1924. 

Unter annähernd 10000 Pforzheimer Schulkindern (4537 Knaben und 5406 
Mädchen) wurden bei den Knaben vom 13. Jahre, bei den Mädchen sogar schon von 
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dem 12. Jahre ab über 50%, kropfbehaftet, bei letzteren mit 16 Jahren 96,1%, strumös 
befunden. Weiterhin wurde bei sämtlichen Kindern Körperlänge und Halsumfang 
gemessen. Die Halsweite der Knaben übertrifft die der Mädchen trotz größerer Kröpfe 
bei letzteren entweder oder ist ihr doch wenigstens gleich. Die Pforzheimer Längen- 
kurve verläuft in der Pubertätszeit unter der Normalkurve von Camerer und v. Pir- 
quet. Die gefundenen Hyperplasien gehören fast alle in die Gruppe der weichen 
diffusen parenchymatösen Strumen. In einem kleinen Prozentsatz bestanden auch 
thyreotoxische Herzerscheinungen, bei größeren Strumen eine vornübergebeugte 
Haltung der Kropträger. Die mit Jod Behandelten lassen sich in zwei Gruppen teilen: 
in solche, die laufend 6—12 Monate hindurch allwöchentlich 1 Jodostarinschokolade- 
tablette (5 mg Jod) oder 1 Dijodylkügelchen-Riedel (3 mg Jod) einnahmen und alle 
4—6 Wochen zur Nachschau erschienen und in solche, die zunächst 2—3 Wochen all- 
abends Jodsalbe einrieben (Jod 0,3, Kal. jodat. 3,0, Vaselin ad 30,0) und dann nach 
Zurückgehen des Kropfes einmal wöchentlich Dijodyl weiter nahmen. Die Resultate 
waren sehr befriedigend. Lang tritt entschieden für eine systematische Kropfprophy- 
laxe in der Kindheit und Pubertätszeit ein. Wagner (Wien). 

Laignel-Lavastine, Dauptain et Largeau: Nanisme myx@d&mateux: puberté post- 
opothérapique sans modifieation du métabolisme de base. (Présentation du malade.) 
(Myxödematöser Zwergwuchs: Pubertät nach Organtherapie ohne Änderung des Grund- 
umsatzes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 26, S. 1160 
bis 1163. 1924. 

Bedeutende Besserung bei einem myxödematösen Zwerg, besonders Größen- 
zunahme, Verschwinden der äußeren myxödematösen Stigmata, Eintreten der Pubertät, 
wesentliche Hebung des Intellekts durch längere Verabreichung größerer Mengen von 
Schilddrüsenpräparaten. Nicht geändert haben sich die epiphysären Knorpel und die 
auffallend niedere Zahl des Grundumsatzes. Schneider (München). 

Comby, J.: Efficacité de l’opoth&rapie thyroldienne, même tardive, dans le myx- 
ædème. (Wirksamkeit der Schilddrüsenbehandlung bei Myxödem, auch bei spätem 
Beginn.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 26, S. 1122—1123. 1924. 

Sehr guter Erfolg bei einem 13jährigen Mädchen trotz späten Einsetzens der 
Therapie. Schneider (München). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Mouriquant et Bertoye: Sur la ehlorose d’origine alimentaire. (Über die Chlorose 
alimentären Ursprungs.) (Soc. med. des höp., Lyon, 15. I. 1924.) Lyon méd. Bd. 1%, 
Nr. 28, S. 57—58. 1924. 

Beim Säugling ist die Chlorose fast immer alimentären Ursprungs. Erfahrungen 
über Anämie beim experimentellen Skorbut haben gezeigt, daß bei ihrer Heilung 
durch frischen Fruchtsaft der Wert der roten Blutkörperchen viel schneller ansteigt 
als der der Hämoglobinzahl. Es gibt während der Heilungsperiode der skorbutischen 
Anämien eine Periode der symptomatischen Chlorose, die 14 Tage in den Fällen dauerte, 
in denen eine Heilung des schweren experimentellen Skorbuts gelang. Anschließend 
wird über einen Säugling berichtet, der 4 Monate lang nur mit sterilisierter Milch er- 
nährt war und eine auffallende Blässe mit Hämoglobingehalt von 50%, und 4,5 Millionen 
Blutkörperchen zeigte. Behandlung: Einige Teelöffel Orangensaft täglich. 3 Wochen 
später war die Blässe verschwunden; Hämoglobin 80%. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Grünmandel, Selma: Bothriocephalus-Anämie im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 325—329. 1924. 

Bothriocephalus-Anämie bei einem 1ljährigen Mädchen. Blutbefund einer perni- 
ziösen Anämie, Thrombopenie; goldgelbe Farbe des Serums. Daneben die charak- 
teristische Achylia gastrica. Günstiger Ausgang nach Bluttransfusion, die den Zustand 
des schwerkranken Kindes so weit besserte, daß die Durchführung der Wurmkur 
möglich wurde. Nassau (Berlin). 
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Sehuster, Norah H.: A case of Gaueher’s anaemia. (Ein Fall von Gaucherscher 
Anämie.) Lancet Bd. 207, Nr. 4, 8. 170. 1924. 

Mädchen von 1!°/,, Jahren, rasche Entwicklung einer Anämie im Laufe von 14 Tagen. 
Es bestand Milzvergrößerung, schwere Anämie, Polychromatophilie, keine basophile Punk- 
tierung, ganz spärliche Normoblasten; daneben dauernd Fieber. Plötzlicher Tod nach 8 Tagen 
an Lungenödem. Bei der Sektion ließen sich mikroskopisch in der Milz die Gaucherschen 
Zellen nachweisen, die sich auch in einigen Lymphknoten wiederfanden. Auffallend ist im vor- 
liegenden Falle der außerordentlich rasche Verlauf der Krankheit, die Leukocytose und das 
Fehlen größerer Blutungen. Nassau (Berlin). 

Sydenstricker, V. P.: Further observations on siekle cell anemia. (Weitere Beob- 
achtungen über Sichelzellenanämie.) (Dep. of internal med., univ. of Georgia med. dep., 
Augusta.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 1, S. 12—17. 1924. 

Außer dem Verf. haben nur wenige Autoren über die ausschließlich bei Negern 
familiär und erblich vorkommende „Sichelzellenanämie‘‘ berichtet (1910 zuerst von 
Herrick beschrieben). 2mal wurden die typischen Veränderungen der Erythrocyten 
im Nabelschnur- und Neugeborenenblut festgestellt. Es bestehen Beziehungen zum 
hämolytischen Ikterus. Beiden Erkrankungen gemeinsam sind hämolytische Krisen, 
Ikterus und Milzschmerzen. Die Ätiologie der Erkrankung ist unklar. Verf. unter- 
scheidet eine latente und eine akute Phase. Muskel- und Gelenkschmerzen, Schmerz- 
attacken in der Milzgegend mit Übelkeit und Erbrechen, Schwächeanfälle und Dyspnoe, 
grüngelbe Skleren, Drüsenanschwellungen, leichte Leberschwellung und häufig Bein- 
geschwüre sind die allgemeinen Symptome. Im Urin ist neben Eiweißspuren Urobilin 
konstant nachweisbar. Den Hauptunterschied zwischen latenter und akuter Phase 
bietet der Blutbefund. Erstere zeigt Anisocytose mit reichlich Mikrocyten, mäßige 
Polychromasie, spärliche Phagocytose von Erythrocyten durch große Mononucleäre. 
Die charakteristischen halbmond- und sternförmigen Erythrocyten können erst nach 
mehrstündigem Stehenlassen des Blutes im ungefärbten Ausstrich nachgewiesen 
werden. In der aktiven Phase besteht Verminderung der Erythrocyten- und Hämo- 
globinzahl bei starker Leukocytose. Reichliche Sichelerythrocyten sind neben aus- 
gesprochener Poikilo(mikro-)cytose und zahlreichen Normoblasten im frischen Aus- 
strich nachweisbar. Das Blutserum ist in der aktiven Phase dunkelgelb. Die typischen 
Sichelzellen lassen sich nach Transfusion im Blut des Rezipienten noch lange nach- 
weisen, Phagocytose konnte nicht nachgewiesen werden, trotzdem sie in vitro bei Ver- 
mischung normalen und kranken Blutes deutlich war. — Die Zerstörung der Erythro- 
cyten ist besonders ausgeprägt im Knochenmark und in der Milz, in allen Organen, 
besonders auch in der Pia fanden sich reichlich Extravasste. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Weiss: Ein Fall von Iymphatischer Leukämie. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. 
ihre Grenzgeb. Bd. 12, H.5, 8. 379—381. 1924. 

11jähriger Knabe. Vor 4 Wochen hochfieberhaft erkrankt. Nasenbluten, rechtsseit. Otitis 
med. Später linksseitige spastische Lähmung. Hautblutungen und Blutungen im Augenhinter- 
grund. Wegen des Verdachtes auf eine lokalisierte cerebrale Erkrankung (Absceß, Tuberkel) 
Operation. Kein sicherer Befund. Die Blutuntersuchung ergibt jetzt den Befund einer lympha- 
tischen Leukämie. Wahrscheinlich lag eine Hirnblutung bei Leukämie vor. Nassau (Berlin). 

Munk, J., und Joha. de Geus: Bluttransfusion bei akuter Iymphatischer Leukämie. 
(Afd. kindergeneesk., Rijks-unw., Leiden) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. 
Jg. 12, Nr. 8, S. 386—399. 1924. (Holländisch.) 

2 Fälle (ein 6jähr. Mädchen und ein 5jähr. Junge), die mit wiederholten großen 
Bluteinspritzungen behandelt wurden. Hierauf folgte eine kurzdauernde auffallende 
Besserung des Allgemeinzustands mit Vermehrung der Anzahl Erythrocyten und des 
Hämoglobingehalts. Auffallend war, daß die Leukocyten des eingespritzten Bluts 
gleich verschwanden, was die Möglichkeit einer vorhandenen Leukolysine oder Leuko- 
toxine vermuten ließ. Diese Vermutung konnte jedoch durch Tierexperiment nicht 
bestätigt werden. Bleibende Resultate ergaben die Bluteinspritzungen nicht, beide 
Fälle endeten mit dem Tode. Van de Kasteele (den Haag). 


20* 
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Intektionskrankhelten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Rudder, B. de: Die Degkwitzsche Masernprophylaxe. (Univ.-Kinderklin., Mün- 
chen.) Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 4, S. 157—160. 1924. 

Zusammenfassung der Indikationen und der Methodik zur Anwendung des Masern- 
rekonvaleszentenserums, wobei die Mitteilung interessiert, daß Degkwitz bereits 
die Herstellung eines Tierserums gelungen sei, das die gleichen schützenden Eigen- 
schaften besitzt, wie menschliches Rekonvaleszentenserum. Nassau (Berlin). 


Goldberger, I. H.: An early diagnostic sign in measles. (Ein Frühzeichen der 
Masern.) (Dep. of pediatr., Bellevue hosp. med. coll. a. Willard Parker hosp., New York.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 427—428. 1924. 


Im Vorstadium der Masern finden sich auf der Caruncala lacrimalis 2—4 weiße 
Fleckchen, die Koplikschen Flecken ähneln und auf der Höhe des Exanthems zu einem 
Fleck konfluieren. Die Flecken erscheinen 24—48 Stunden vor den Koplikschen 
Flecken, zuweilen sogar vor den katarrhalischen Erscheinungen. Sie finden sich bei 
etwa 60% der Masernkranken. Bei anderen Exanthemen fehlen die Flecken. Nassau. 


Loewentahl, Max: Amidopyrin in the treatment of measles. (Amidopyrin bei 
der Behandlung der Masern.) Brit. med. journ. Nr. 8315, S. 51—52. 1924. 


Amidopyrin (Pyramidon) hat eine spezifische Wirkung gegenüber der Masern- 
erkrankung. Dauernde Herabsetzung der Temperatur, teilweise oder vollständige 
Unterdrückung des Exanthems, sofortige Euphorie beim Patienten und rasches Schwin- 
den der katarrhalischen Erscheinungen. „Amidopyrin wirkt bei Masern wie Chinin 
bei Malaria.“ Nassau (Berlin). 


Kuezynski, Max H.: Beobachtungen und Versuche über die Pathogenese der 
Searlatina. (Staatl. westsibirisches med. Inst., Omsk.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 29, 
S. 1303—1308. 1924. 


Die Besonderheit des vom Verf. pathologisch-anatomisch untersuchten Materials 
bestand darin, daß von den 5 Fällen 3 innerhalb der ersten Tage zu Tode kamen, also 
das Studium von Frühveränderungen ermöglichten. Bei diesen 3 Fällen ließen sich 
aus den Organen Reinkulturen von Streptokokken züchten, so daß Verf. zum Studium 
der Frage angeregt wurde, welche Veränderungen und welche Reaktionen auf diese 
Streptokokkose zurückzuführen und welcher Art die Beziehungen zwischen In- 
fektionserreger und Körperreaktion sind. An den Nieren wurden neben typischer 
frischer Glomerulonephritis mit deutlichen interstitiellen Infiltraten Bilder von exsu- 
dativer Nephritis mit Exsudation von den Capillaren in das Lumen der Tubuli 
gefunden, wie sie bei Sublimatniere gefunden wird. Die Intaktheit der Glomeruli 
und die Abwesenheit von Bakterien in den Nieren legen den Gedanken nahe, daß 
dieser akutesten tubulären Nephritis ein Vorgang von Giftausscheidung zu- 
grunde liegt. Dasselbe schließt Verf. aus gewissen anatomischen Besonderheiten der 
Glomerulonephritis. Nach derselben Richtung, nämlich dem Wirken eines Stoff- 
wechselgiftes, deuten die interstitiellen Infiltrate in der Leber, in denen sich Bak- 
terien nicht nachweisen lassen. Als Abscheidung von Giften in die Hautspeicher 
wird auch das Scharlachexanthem und -Enanthem aufgefaßt; ebenso werden durch 
Chemotaxis entstanden die Zungenveränderungen erklärt. — Durch Injektion von 
Streptokokkenkulturen, die aus den Organen der Scharlachkranken gezüchtet waren, 
gelang es bei Kaninchen, in bisher unbekannter Weise die für Scharlach charak- 
teristischen Infiltrate in Leber und Nieren zu erzeugen. Die Bedeutung der Strepto- 
kokken für die Entstehung der infiltrativen Prozesse beim Scharlach erscheint Verf. 
gesichert; offen bleibt die Frage, ob es sich dabei um die Wirkung echter Bakterien- 
toxine handelt. Die experimentelle Infektion von Anthropoiden dürfte hier die Ent- 
scheidung bringen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Herdersehöe, D.: Seharlacherfahrungen. (Abt. f. Infekt.-Krankh., Wilhelmina- 
Krankenh., Amsterdam.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 29, S. 569—577. 1924. 

Es gibt eine Familiendisposition zu Scharlachkomplikationen. Bei über 10 000 Er- 
krankungen zeigte sich für die Häufigkeit des Scharlachs eine deutliche Abhängigkeit 
von der Jahreszeit. Bei ziemlich gleichbleibenden Erkrankungsziffern vom Januar 
bis Juli erhebt sich die Erkrankungsziffer vom August an, erreicht im Oktober, Novem- 
ber das Maximum. Diese Abhängigkeit zeigt sich im vorschulpflichtigen und schul- 
pflichtigen Alter, ist also unabhängig von Schulinfektionen, die überhaupt keine große 
Rolle spielen. Kinder unter 3 Jahren zeigen mehr Komplikationen an Otitis. Die 
Letalität ist im 2. und 3. Lebensjahr am größten (6,6 und 5,9%) gegenüber einer Sterb- 
lichkeit von unter 1% vom 8. bis 15. Jahre. Das Auftreten einer Nephritis ist von 
einer speziellen Disposition, nicht aber von der anfänglichen febrilen Albuminurie 
abhängig. Die meisten Todesfälle erfolgten in den ersten Tagen an Toxämie. Be- 
merkenswert ist, daß von über 2000 bei der Entlassung noch schuppenden Patienten 
1,8%, von 1700 nicht mehr schuppenden aber 2,5%, Anlaß zu einer Heimkehr- 
infektion gaben. Aus der Tatsache, daß von den mit einer Otitis behafteten Kranken 
in 3% eine Heimkehrinfektion erfolgte, wird geschlossen, daß die Komplikation, und 
besonders die Otitis, aber nicht die Schuppen, Anlaß zur Heimkehrinfektion sind. 
Die Isolierung soll so lange erfolgen, als Gefahr für das Bestehen von Komplikationen 
besteht, im allgemeinen also nicht länger als 5—6 Wochen. Anfängliches Erbrechen 
fehlte bei etwa der Hälfte, Hautjucken bestand bei etwa ®/, aller Patienten. Ein häufiges 
Anfangssymptom sind Parästhesieen in Fingern und Zehen; Pulsbeschleunigung ist 
diagnostisch nicht sehr verwertbar. Ein häufiges Symptom im zweiten Stadium sind 
entzündliche Ödeme an verschiedenen Körperstellen, die manchmal ein Erysipel 
vortäuschen. Treten sie am Auge oder im inneren Organ, z. B. der Lunge auf, so 
können sie zu schweren diagnostischen Irrtümern führen. Nothmann (Berlin). 

Blake, Franeis G.: The treatment of scarlet fever with Dochez’s anti-searlatinal 
serum. (Die Scharlachbehandlung mit Dochez’ Antischarlachserum.) (Dep. of intern. 
med., Yale univ. school of med. a. med. serv., New Haven hosp., New Haven.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 191, Nr. 2, S. 43—47. 1924. 

Klinische und experimentelle Studien haben gezeigt, daß das Serum von Dochez 
therapeutisch bei Scharlach wirksam ist. 1. Intracutane Injektion bei Scharlach- 
kranken führt zu lokalem ‚„Auslöschphänomen“. 2. Intramuskulärer Injektion bei 
Beginn der Erkrankung folgt rapider Fieberabfall, Abblassen des Exanthems und Wohl- 
befinden. 3. Das spezifische Scharlachtoxin wird in vitro prompt durch das Serum neutra- 
lisiert. 4. Das Blutserum behandelter Scharlachkranker hat schon nach wenigen Stunden 
die Fähigkeit, das „Auslöschphänomen“ bei Scharlachkranken hervorzurufen. Rasor. 

Moffett, Rudolph Duryea, and Mortimer W. Rodgers: Acute rheumatie fever 
simulating acute appendieitis. (Akuter Rheumatismus unter dem Bilde einer akuten 
Appendicitis.) (4. Jacobi div. f. children, Lenox hill hosp., New York.) Arch. of 
pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 431—434. 1924. 

Zwei ähnlich liegende Fälle; Mädchen von 8 und von 13 Jahren. Beide erkrankten 
mit den Erscheinungen einer Appendicitis, Leibschmerzen, besonders im unteren Teil 
des Abdomens, Verstopfung, Übelkeit, Erbrechen und Druckempfindlichkeit am 
Mc Burneyschen Punkt. Im Laufe einiger Tage wurde dann ein akuter Gelenk- 
xheumatismus mit Endokarditis manifest. Temperatur = 39°, geringe Leukocytose 
(12 000 bis 19 000) ohne deutliche Vermehrung der polynucleären Zellen. Calvary. 

Swift, Homer F.: The pathogenesis of rheumatie fever. (Die Pathogenese des 
rheumatischen Fiebers.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. 
of exp. med. Bd. 39, Nr. 4, S. 497—508. 1924. 

Der Körper reagiert auf den Infektionserreger des rheumatischen Fiebers auf 
zweierlei Weise, nämlich mit proliferativen und exsudativen Veränderungen. Der 
perivasculäre proliferative Typus der Veränderungen, der infektiösen Granulomen 
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gleicht, erklärt den subakuten und chronischen Charakter der klinischen Symptome 
bei an dieser Krankheit leidenden Personen. Eine ausgesprochene Exsudation von 
Serum in das periartikuläre Gewebe sowie von Serum und Zellen in die Gelenkhöhlen 
sind Begleiterscheinungen der akuten mit hohem Fieber und Allgemeinintoxikation 
einhergehenden Arthritis; diese akuten Exsudationen verschwinden nach Anwendung 
verschiedener Heilmittel, doch hat ihr Verschwinden nicht notwendigerweise eine Be- 
` seitigung der proliferativen Veränderungen im Gefolge, diese können vielmehr in den 
subcutanen Geweben monatelang bestehen bleiben und wahrscheinlich auch in anderen 
Körpergeweben ebenso lange vorhanden sein. Emmerich (Kiel)., 

Caiger, F. Foord, and R. A. O’Brien: Observations on the diagnosis of diphtheria: 
Combined bacteriologieal and elinieal evidenee. (Beobachtungen über die Diagnose der 
Diphtherie. Kombination von bakteriologischem und klinischem Nachweis.) Lancet 
Bd. 207, Nr. 2, S. 53—54. 1924. 

Die Gegenüberstellung sorgfältiger klinischer und bakteriologischer Untersuchungs- 
ergebnisse an 436 mit der Diagnose Diphtherie ins Krankenhaus eingelieferten Patienten 
sollte erweisen, ob die umständliche Laboratoriumsarbeit Vorteile im Interesse der 
Patienten oder des Krankenhausbetriebes bietet. In 97,5% der Fälle ergab sich eine 
Übereinstimmung der klinischen und bakteriologischen Diagnose, und zwar in 95,5% 
der Fälle bereits beim ersten Abstrich. Nur 11 mal ließen sich bei klinischer Diphtherie 
keine Bacillen nachweisen. Für das Wohl der Patienten kommt also bei der bakterio- 
logischen Diagnostik nichts heraus. Vorteilhaft für den Krankenhausbetrieb ist die 
Förderung des Vertrauens zur klinischen Diagnostik und die Erleichterung der früh- 
zeitigen Entlassung negativer Fälle. Auf Virulenzprüfungen kann verzichtet werden; 
Anlegung von Reinkulturen und Gärproben mit verschiedenen Zuckerarten genügt. 

Lotte Lande (Berlin). 

Sehiek, Bela: The development of the intra-eutaneous diphtheria toxin test. (Die 
Entwicklung der intracutanen Diphtherietoxinprobe) New York state journ. of 
med. Bd. 24, Nr. 16, S. 756—758. 1924. 

Übersicht über den Werdegang der intracutanen Diphtherietoxinprobe. Nassau. 

Lesné, Ed., M. Boutellier et Langeron: Applieation de la dipht&rino-r&aetion (réae- 
tion de Schick) à P’&tude de Pimmunit& antidiphterique passive ehez Penfant. (Anwen- 
dung der Schickschen Probe zur Prüfung der passiven Diphtherieimmunität beim 
Kinde.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 8, 8. 449—456. 1924. 

Ausgehend von der Tatsache, daß eine vorher positive Schicksche Reaktion nach 
Injektion einer wirksamen Dosis von Antidiphtherieserum negativ wird, sollten folgende 
Fragen beantwortet werden: 1. Welche Bedeutung hat der Weg der Einverleibung des 
Serums? 2. Welches ist die wirksame immunisatorische Minimaldosis? 3. Wie lange 
dauert die passive Immunität? Ergebnisse: 1. Nur parenteral eingeführtes Serum 
immunisiert, oral und rectal dagegen bleiben selbst große Dosen ohne Wirkung. 2. Die 
zur Umkehrung der Schickschen Reaktion eben noch ausreichende Dosis beträgt etwa 
2,5 Einheiten pro kg; eine so erzeugte Immunität dauert aber nur etwa 11 Tage und 
genügt nicht, um eine Diphtherie zu bekämpfen. 3. Die passive Immunität nach einer 
ersten Injektion oder einer ersten Serie von Seruminjektionen in den üb-ichen Normal- 
dosen dauert im Durchschnitt 27—35 Tage, ist aber individuell sehr verschieden! 
(Differenzen von 17—52 Tagen wurden bei gleicher Dosis beobachtet.) Bei weiteren 
Injektionen, die im Laufe der nächsten 3 Monate, zuweilen auch noch später, erfolgen, 
verkürzt sich die Dauer der erzeugten Immunität. Sie beträgt bei der ‚2. Immunität“ 
etwa 14—17 Tage, bei der ‚3. Immunität“ kaum 9 Tage, bei der 4. wieder 14 Tage. 
Es wird daher ein durch die erste Injektion geschaffener allergischer Zustand ange- 
nommen, dessen Dauer individuell verschieden ist, und dessen Berücksichtigung bei 
diphtheriegefährdeten Kindern praktisch bedeutsam werden kann. Während die Dauer 
der Immunität bei Minimaldosen verkürzt ist, gelingt es nicht, sie durch Steigerung der 
Serumdosen über die üblichen Normalmengen hinaus zu verlängern. Lotte Lande (Berlin). 
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Lesné, Ed., R. Marquezy et Vagliano: Rapidit& de diffusion dans l’organisme de 
Pantitoxine dipht£rique introduite par voie parenterale. (Über die Diffusionsgeschwin- 
digkeit des parenteral eingeführten Diphtherieantitoxins in den Organismus.) Arch. 
de med. des enfants Bd. 27, Nr. 8, S. 457—461. 1924. 

Die Diffusionsgeschwindigkeit des parenteral einverleibten Diphtherieantitoxins 
ins Blut wurde bei mehreren etwa 10 jährigen Kindern mittels der Methode von K ellog 
bestimmt: Mischung von bestimmten Mengen Serum der Versuchsperson mit einer 
Diphtherietoxinverdünnung und Injektion dieser Mischung in die rasierte Bauchhaut 
von weißen Meerschweinchen. Negative Impfreaktion bedeutet, daß das Antitoxin 
bereits ins Blut übergegangen war. Ergebnis: Bei subcutaner Injektion von 0,25 ccm 
Diphtherieserum pro 1 kg Körpergewicht läßt sich Us Antitoxineinheit pro 1 ccm Serum 
erst 80 Min. nach der Injektion nachweisen, bei intramuskulärer Injektion schon nach 
etwa 50 Min. und bei intraperitonealer Injektion nach 45 Min. ` Lotte Lande (Berlin). 

Zoeller, Chr.: L’anatoxi-resetion ou prot&ino-r&aetion révélatrice de l’allergie 
diphterique. (Die Enthüllung der diphtherischen Allergie durch die Anatoxi- oder Pro- 
teino-Reaktion.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 24, 
S. 1032—1037. 1924. 

Bei intracutaner Injektion von 2 Teilstrichen eines auf 1 : 100 verdünnten Diphtherie- 
Anstoxins entstehen gut ablesbare Reaktionen, die mit dem Namen Anatoxireaktion 
bezeichnet und bei Rekonvaleszenten nach verschiedenen Infektionskrankheiten 
sowie bei frischen und abgelaufenen Diphtheriefällen und Diphtheriebacillenträgern 
geprüft wurden. Eine positive Reaktion zeigt eine Überempfindlichkeit gegen Pro- 
teine der Diphtheriebacillenleiber an. — Nach nicht diphtherischen Erkrankungen 
war die Reaktion in 20—30% der Fälle positiv. Bei frischen Diphtheriefällen ist die 
Anatoxireaktion anfangs oft noch negativ, die Schicksche Reaktion dann stets positiv; 
im Verlauf der Erkrankung kehrt sich dieses Verhältnis um. Bei Anginen ohne Mem- 
branen mit positivem Bacillenbefund ist die Anatoxireaktion am häufigsten und am 
stärksten positiv. Danach ist anzunehmen, daß die Betreffenden bereits früher mit 
Diphtheriebacillen in Berührung kamen, jetzt nur eine Diphtheria minima durch- 
machen und sich auf dem Wege zwischen Überempfindlichkeit und Immunität be- 
finden. Sie heilen oft ohne Serum. Bei den gesunden Bacillenträgern ist die Anatoxi- 
reaktion ebenso wie die Schicksche Probe teils positiv, teils negativ. Die Anatoxi- 
reaktion bezeichnet den Weg von der Empfänglichkeit zur Immunität. Ob diese aller- 
gische Phase bei der spontanen Immunisierung obligatorisch ist, wissen wir noch nicht. 
Nur im Verlauf der Diphtherieschutzimpfung mit einem Toxin-Antitoxingemisch 
entsteht die Immunität ohne das allergische Zwischenstadium der Überempfindlichkeit 
gegen Diphtheriebacillenprotein. Bei Personen mit positiver Anatoxireaktion läßt 
sich durch Anatoxinimpfungen viel rascher eine Steigerung des Antitoxintiters im 
Blut erzeugen als bei solchen mit negativer Reaktion. Die spontane wie die künst- 
liche Immunisierung geht also bei einem allergischen Menschen rascher vonstatten 
als bei einem, der noch nie mit Diphtheriebacillen in Berührung war. Die Anatoxi- 
reaktion enthüllt ein Zwischenstadium im Kampfe des Organismus gegen die Diphtherie- 
infektion, der sich nicht nur gegen das Toxin, sondern auch gegen die Bacillen selbst 
richtet. Ob auch die Berührung mit avirulenten Bacillen dem Organismus in diesem 
Sinne schon günstig ist, kann erst durch weitere Untersuchungen entschieden werden. 

Lotte Lande (Berlin). 

Lereboullet et Joannen: Immunisation antidiphtörique de Penfant par l’anatoxine 
diphtörique. Allergie et réaction locale. (Immunisierung gegen Diphtherie bei Kindern 
durch das diphtherische Anatoxin. Allergie und Lokalreaktion.) Bull. et mém. de la 
soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 26, 8. 1123—1136. 1924. 

Auf der Feststellung aufbauend, daß Kinder bei mehrmonatigem oder jahrelangem 
Krankenhausaufenthalt immun gegen Diphtherie werden (Untersuchungen von 
Dudley), wurden Versuche angestellt, diese zufällige, langsam und unsicher wirkende 


— 312 — 


Autoimmunisation durch Impfung mit Anatoxin (Ramon) zu ersetzen. Es wurden 
Kinder mit positiver Schickreaktion 2(selten 3-)mal mit 0,5—1,0 Anatoxin geimpft 
und im Laufe von Di, Monaten durchweg negativ, im Gegensatz zu positiv bleibenden 
nicht mit Anatoxin geimpften Kontrollkindern. In 50%, treten leichte, selten schwerere 
Lokalreaktionen auf, meist mit leichten Temperatursteigerungen verbunden. Ge- 
legentlich trat Pseudoreaktion auf, die nach Dudley eine spezifische Reaktion 
auf das Eiweiß der Di-Bacillen sein soll und sich allmählich verliert und die in ihrem 
Wesen der Tuberkulinhautprobe analog ist. Sie tritt häufiger bei Schick-negativen 
als -positiven auf. Die Pseudoreaktion ebenso wie die Anatoxinreaktion sind also 
allergischer Natur. Die Anatoxininjektionen wurden meist gut vertragen und die 
negative Allergie sehr rasch erreicht. Somit ist eine Prophylaxe gegen Diphtherie in 
Kinderheimen, Sanatorien usw. durchführbar. Heller (Ludwigshafen a. Rh.). 


Darre, H., G. Loiseau et A. Lalfaille: Hypersensibilite des convalescents de diph- 
térie à anatoxine diphterique. (Überempfindlichkeit von Diphtherierekonvaleszenten 
gegenüber dem Diphtherieanatoxin.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 26, S. 1137—1140. 1924. 

2 Fälle werden berichtet, bei denen noch im Abklingen der frischen diphtherischen 
Erkrankung Anatoxininjektionen gemacht wurden. Bei der ersten Injektion deutliche 
Lokalreaktion und mehrtägige mäßige Temperatursteigerung. Eine zweite 5 Wochen 
später ausgeführte Injektion bringt ein schweres Krankheitsbild hervor, mit starken 
entzündlichen Lokalerscheinungen und heftiger Allgemeinreaktion (Fieber, Übelkeit, 
Kopfweh) während einiger Tage, danach kritischer Temperaturabsturz mit plötzlich 
einsetzendem Gesundungsgefühl und raschem Verschwinden der lokalen Symptome. 
Ob es sich dabei um richtige anaphylaktische Erscheinungen spezifischer (gegen das 
Eiweiß der Löfflerbacillen gerichtet) oder unspezifischer Art handelt, ist durch diese 
Erfahrungen nicht geklärt. Heller (Ludwigshafen a. Rh.). 


Laseh, W.: Zur Frage der Blutungsbereitschaft beim Keuehhusten. (Städt. Säug- 
lingsheim, Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5, S. 441—445. 1924. 

Im Laufe mehrerer zeitlich und örtlich getrennter Keuchhustenepidemien kam e 
bei einem großen Teil der Patienten zu Haut- und Schleimhautblutungen, zur Erythro- 
cyturie, zu blutigem Schnupfen und zu blutigen Stuhlentleerungen. Die Häufigkeit 
der Blutungen ging dabei der Schwere der Keuchhustenepidemie gemessen an der Zahl 
der Komplikationen und an der Zahl der Todesfälle parallel. Als weiteres Zeichen der 
Gefäßschädigung fanden sich bei einem Teil der Kinder Ödeme. Die Blutungen können 
in jedem Stadium der Erkrankung auftreten, selbst dann, wenn die schwereren An- 
fälle schon völlig abgeklungen sind. Die Letalität der Kinder, bei denen es zu Blu- 
tungen gekommen war, ist größer als die der Kinder, bei denen Blutungen fehlten. 
Die Entstehung der Blutungen ist sicher nicht eine rein mechanische, vielmehr bei 
einem Teil der Kinder mit dem Bestehen einer skorbutischen Präparation des Organis- 
mus, in einem großen Teil der Fälle aber sicher als infektiös-toxisch entstanden zu er- 
klären. Nassau (Berlin). 


Zanker, Arthur: Suggestivtherapie des Keuchhustens. (Mauiner-Markhojsches 
Kinderspit., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, HA 8.1% 
bus 202. 1924. 

Bericht über 6 Pertussisfälle, die durch Kombination von heilpädagogischem 
Bedingungsreflex (Schreckinjektion von Äther oder Milch oder Rachenpinselungen mit 
Argentum) mit nachfolgender Suggestion günstig beeinflußt wurden. Schmerzhafte 
Injektionen allein blieben stets erfolglos. Die Behandlung ist erst bei Kindern mit 
bereits entwickeltem Vorstellungs- und Willensleben, also frühestens mit 3 Jahren. 
anwendbar. Der Einfluß ist um so günstiger, je intelligenter und je ängstlicher das Kind 
ist. Der neurotische Faktor des Keuchhustens darf nicht, wie früher, überschätzt, doch 
auch nicht unterschätzt werden. Lotte Lande (Berlin). 
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Mason, Cleon C.: Treatment of pertussis with intramuseular injection of ether. 
Prelim. report. (Behandlung des Keuchhustens mit intramuskulären Ätherinjektionen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 429—430. 1924. 

Vorläufige Mitteilung über 26 Fälle einer leichten Pertussisepidemie im Alter von 
6 Monaten bis 8 Jahren, die in der Privatpraxis mit täglichen intramuskulären Äther- 
injektionen behandelt wurden. 16 mal völlige Heilung schon nach 8 Injektionen, 6 mal 
entschiedene Besserung, 4 mal kein Einfluß. Bei den geheilten Kindern hatten die Ein- 
spritzungen bereits am 1. bis 4. Hustentage begonnen, bei den gebesserten 4 mal erst 
am 4. bis 7. Tage und bei den ungeheilten 3mal erst nach mehr als 7 Tagen. Bei 
4 weiteren Kindern wurden Versuche mit Klysmen von 6 ccm 40%, Äther in Öl alle 
6 Stunden gemacht, 2mal mit gutem Erfolg. Verf. glaubt an die günstige Wirkung 
des Äthers, besonders bei sehr frühzeitiger Behandlung, und behauptet, daß an der 
Richtigkeit der Diagnose sowie an der Zuverlässigkeit des elterlichen Urteils über den 
Erfolg der Injektionen nicht zu zweifeln sei. Lotte Lande (Berlin). 

Hartwieh, Adolf: Zur Suboeeipitalpunktion bei epidemischer Meningitis. (Med. 
Klin., Univ. Hallea. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 28, S. 935—936. 1924. 

Die Suboccipitalpunktion ist mit geringeren Beschwerden für den Kranken ver- 
bunden als die Lumbalpunktion und ist technisch leichter auszuführen. Mißerfolge 
(Punctio sicca, Blutbeimengungen) kommen seltener vor. Üble Zufälle wurden nie 
beobachtet. Sie bietet ferner bei häufigen Punktionen den Vorteil weitere Punktions- 
stellen zur Verfügung zu haben. Bei lokaler Meningitis, z. B. otogener, kann durch die 
SOP ein Tiefertreten der Infektion verhindert werden. — Verf. hat bei 2 Fällen von 
epidemischer Meningitis 24 mal die SOP. ausgeführt und Meningokokkenserum injiziert. 


Beide genasen. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Stern, F.: Die Behandlung der epidemischen Eneephalitis. (Univ.-Nervenklin., 


. Göttingen.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 30, S. 1027—1031. 1924. 


"r 


1. Akut-infektiöses Stadium: In 27 Fällen wurde Rekonvaleszentenserum versucht. 
Die Wirkung des Serums ist im günstigen Falle eine derartige, daß wenige Stunden 


. nach der Einspritzung die hohe Temperatur abfällt und das Allgemeinbefinden völlig 
: umgewandelt wird; auch akute schwere Amyostasen wurden zur Heilung gebracht. 
: Nicht in allen Fällen aber ist das Heilresultat ein promptes. Aber immerhin ist der 
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Dauererfolg ein sehr befriedigender. Kein einziger der behandelten Fälle ist in den 
Zustand der chronisch-progressiven Encephalitis übergegangen. Dosis des Serums 


- 50—80 ccm, evtl. mehrfach wiederholt. Diesen Erfolgen der Serumbehandlung gegen- 
` über treten die Behandlungen mit unspezifischen bactericiden Mitteln sehr in den 
- Hintergrund (Trypaflavin, Eukupin, kolloidale Silbersalze, verschiedene Vaccine usw.). 
. 2. Postencephalitisches, pseudoneurasthenisches Stadium: Auch in diesem Stadium 


empfiehlt es sich, einen Versuch mit Rekonvaleszentenserum zu machen, wenn auch 
die Erfolge nicht denen im akuten Stadium entsprechen. Wo Serum nicht zur Ver- 


. fügung steht, sind hohe Arsendosen und Milchinjektionen dringend angezeigt. 3. Sta- 
- dium der chronischen Encephalitis mit vorwiegend amyostatischen Erscheinungen. 
- Neben der Atropin-Scopolaminbehandlung sollten große intravenöse Kakodyldosen 


einer 50proz. Lösung und die unspezifische Reizmitteltherapie mehr als bisher in 


Betracht gezogen werden. F. Hofstadt (München). 


Lewkowiez, Ksawery: Letraitement spécifique de la méningite épidémique. IV. comm. 
(Die spezifische Behandlung der epidemischen Meningitis.) Arch. de méd. des enfants 


" Bd. 27, Nr. 3, S. 129—156 u. Nr. 4, S. 193—227. 1924. 


In breiterer Ausführung werden früher mitgeteilte Untersuchungen wiedergegeben. 


' Die Annahme einer primären Leptomeningitis ist durch subarachnoidal lokalisierten 
. Eiter nicht bewiesen, dieser kann aus den Ventrikeln stammen und durch den Liquor- 
` strom in den Subarachnoidalraum gelangt sein. Hierfür spricht die sekretorische Funk- 
' tion der Plexus chorioidei, die auf dem Blutwege mit Meningokokken infiziert werden, 
und zwar in ihrem Epithelbelag. Die capillarlosen zur Resorption des Liquors be- 


— 314 — 


stimmten Meningen bieten für metastatische Infektion keine geeignete Grundlage. 
Für die katarrhogenen Meningokokken ist das die Ventrikel und die Plexus deckende 
Epithel ein geeigneter Boden, im Epithel findet man die Erreger auch. Die Ventrikel 
sind früh und intensiv betroffen, während im Subarachnoidalraum die Entzündung erst 
später ihre Folgen zeigt. Im Ventrikel wird der Liquor mit den Kokken beladen, im 
Meningealraum sind diese bereits stark verändert, phagocytiert. Bei genügendem 
Abfluß des Liquors ist sein Eiweißgehalt im Subarachnoidalraum nicht gesteigert. 
Der niedrige Druck bei der Ventriculomeningitis ist auf Plexusläsion zu beziehen. 
Die Annahme einer primären Ventrikelaffektion erklärt das wechselnde anatomische 
Bild sicher. Der Gehalt der Ventrikel an Antikörpern bestimmt die erfolgreiche Therapie, 
der der Subarachnoidalräume ist ohne Bedeutung. Die Ventriculomeningitis ist als 
Komplikation einer Meningokokkengrippe aufzufassen. Die Epidemie besteht aus 
einer derartigen Grippe, die Meningitis wächst aus dieser unter dem Bilde sporadi- 
scher Erscheinung hervor. Foudroyanter Verlauf ist durch Hirnödem verursacht 
(infolge einer Art von Hirnincarceration). Die Spontanheilung kann durch Immuni- 
sierung durch lokal gebildete Antikörper zustande kommen. Die lokalen ventrikulären 
Faktoren sind von großer Bedeutung. (Mitt. VII u. VIII: dies. Zentrlbl. 15, 215, 415.) 
Neurath (Wien). 

Gerstmann, Josef, und Otto Kauders: Über den Mechanismus der postencepha- 
litisehen „‚psychopathieähnlichen“ Zustandsbilder bei Jugendliehen. (Psychiatr.-neurol. 
Klin., Wien.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 2, S. 165—182. 1924. 

An Hand von drei ausführlich mitgeteilten, besonders charakteristischen Kranken- 
geschichten (einen l5jährigen, einen 13jährigen und einen lljährigen Jungen be- 
treffend) wird der Versuch einer Analyse und eines Verständnisses der Pathophysiologie 
und des Wesens der postencephalitischen Krankheitsbilder bei Jugendlichen von der 
motorischen Seite her unternommen. Den im Vordergrund stehenden Erscheinungen 
liegt primär ein pathologisches Übermaß an instinktiven Bewegungsantrieben infolge 
Steigerung oder Enthemmung der im striopallidären System vertretenen dynamisch- 
energetischen Faktoren zugrunde. Es ergibt sich hieraus eine impulsive, durch Er- 
fahrung, Überlegung und Urteil trotz intellektueller Integrität nicht mehr regulierbare, 
sehr oft in elementarer Weise zutage tretende Auswirkung der motorischen Mechanismen 
an den Vorgängen und Eindrücken der Außenwelt. Infolge der Impulsivität und der 
instinktiven Art dieser Entladungen erhält das motorische Geschehen der Kranken 
ein ausgesprochen infantiles Gepräge. Es hat gleichsam ein Abbau, eine Regression 
des individuell bereits mehr oder weniger stark ausgebildeten Bewegungsgepräges 
auf ein Niveau impulsiver Bewegungsgestaltung stattgefunden, die in ihrer Triebhaftig- 
keit in weitgehender Weise die Einstellungsmotorik der frühen Kindheitsperioden 
(z. B. Vernichtungs-, Zerstörungstrieb) wiedergibt. Dabei empfinden die Kranken 
die Hyperkinese als etwas Unabänderliches, als unbezwinglichen Drang trotz zu- 
treffender Krankheitseinsicht, richtigen Urteils und Erkennens; sie haben die Fähigkeit 
der motorischen Selbststeuerung und Eigenlenkung verloren. Die euphoristische 
Stimmungslage der Patienten ergibt sich als direkte Reaktion des hyperkinetischen 
Gesamtzustandes. Die Ähnlichkeit mit den manischen Zustandsbildern ist nur eine 
äußerliche. Ebensowenig liegt dem durch das Übermaß an instinktiven Bewegungs- 
impulsen bedingten häufigen asozialen Verhalten eine echte psychopathische Charakter- 
und Wesensveränderung zugrunde. F. Hofstadt (München). 

Jörger jun.: Ergebnisse einer Rundfrage über Kinder mit postencephalitischen 
Sehädigungen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 30, 8. 679—680. 1924. 

Eine Rundfrage bei den Schweizer Ärzten ergab, daß die Encephalitis epidemica 
mit Vorliebe das 7. bis 10. Altersjahr gefährdet mit auffallendem Überwiegen der männ- 
lichen Patienten. Die Folgezustände lassen sich in zwei Gruppen einteilen: 1. Die 
„aktiven Formen“; bei ihnen stehen Aufregungszustände, Defekte der moralisch- 
ethischen Qualitäten im Vordergrund, daneben bestehen organische Schädigungen 
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wie Andeutungen von Parkinsonismus, Atemstörungen, Speichelfluß, Lähmungen usw. 
2. Die „apathischen Formen“ mit den ausgeprägten Bildern des Parkinsonismus, 
von Lähmungen usw. Große Schwierigkeiten bereitet die Unterbringung und Ver- 
sorgung der Postencephalitiker und sind eigene Anstalten für beide Formen ein dringen- 
des Bedürfnis. F. Hofstadt (München). 

Gamper und Untersteiner: Über eine komplex gebaute postencephalitische Hyper- 
kinese und ihre möglichen Beziehungen zu dem oralen Einstellautomatismus des 
Säuglings. (Neurol.-psychiatr. Klin., Innsbruck.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 71, H. 2, S. 282—303. 1924. 

Bei einer 26jährigen Frau entwickelte sich nach einer im Januar 1920 durch- 
gemachten akuten Erkrankung an epidemischer Encephalitis neben einem typischen 
postencephalitischen Parkinsonismus eine ganz eigenartige Hyperkinese: Ohne er- 
kennbaren Anlaß aus völliger Ruhe heraus öffnet sich bei der Kranken auf einmal 
unter langsamem aber stetigem Abstieg des Unterkiefers der Mund bis zur maximalen 
Weite. Gleichzeitig verschmälert sich die Zunge in der linken Hälfte, wird in toto 
nach links gerollt und nach hinten gezogen. Alsbald beginnt sich der Kopf nach rechts 
zu drehen bis zu der anatomisch möglichen äußersten Endstellung; die Wirbelsäule 
wird nach rechts geneigt, nach rechts hinten torquiert und nach hinten gestreckt. 
Die Augen folgen alsbald der Kopfdrehung nach rechts. Sobald der Kopf die äußerste 
Drehstellung erreicht, wird der rechte Oberarm nach vorne und medianwärts gerückt, 
der linke Oberarm nach außen und hinten gezogen; dabei bewegt sich das rechte Schul- 
terblatt nach hinten, innen und unten unter Anpressung an den Brustkorb, während 
die linke Scapula nach außen, oben und vorne wandert. Die Rückkehr aus dieser 
Krampfstellung erfolgt gleichzeitig in den verschiedenen Systemen. — Es handelt 
sich um eine interierende komplexe Spontanbewegung, die unter strenger Innehaltung 
einer bestimmten Phasenfolge gleichförmig und willkürlich unschwer nachahmbar 
in krampfhaft tonischer Art abläuft, worauf die abgelenkten Systeme in gleichmäßiger, 
an Willkürbewegungen erinnernder Führung in die Ruhelage zurückgebracht werden. 
Dieses Bewegungsbild hat große Ähnlichkeit in seinem Aufbau mit einem beim Säug- 
ling zuerst von Kußmaul beobachteten, später auch von Moro, Hägström und 
Popper studiertem Automatismus: „Berührt man bei einem hungernden Säugling 
den einen oder anderen Mundwinkel, so öffnet er weit den Mund, der Mundwinkel 
wird gelegentlich nach der gereizten Seite verzogen; gleichzeitig dreht sich der Kopf 
oft in der ausgiebigsten Weise nach der Seite des Reizes.“ Nach Ansicht der Verff. 
liegt diesem automatischen Einstellungsmechanismus des Säuglings und dem ge- 
schilderten Bewegungsbilde der Postencephalitikerin derselbe Koordinationsmechanis- 
mus zugrunde, es handelt sich um den gleichen Typ einer Adversivbewegung. Die 
zentrale Vertretung dieses Adversivautomatismus dürfte in das Pallidum oder noch 
tiefer in das subpallidäre Grau zu verlegen sein. Die anatomische Läsion, die das spon- 
tane Auftreten der in Rede stehenden postencephalitischen Hyperkinese bedingt, 
mag vielleicht mit dem Stirnhirn und seinen zu den subcorticalen Zentren ziehenden 
Fasernstrahlungen in Zusammenhang gebracht werden. Doch vermögen über diese 
Fragen erst anatomische Untersuchungen Aufklärung zu bringen. F. Hofstadt. 


Syphilis. 


Mikutowski, Wł.: Lues congenita bei Tuberkulose. (Szpit. Karola i Marji, War- 
szawie.) Pedjatrja polska Bd.4, H.3, 8.147—164. 1924. (Polnisch.) 

13jähriges Mädchen erkrankte mit 7 Jahren an eitrigen Knochen- und Hautaffektionen, 
machte mit 7 Jahren eine Lungenentzündung durch, ist seit einem Jahr bettlägerig. Husten 
mit starkem Auswurf, Vergrößerung des Abdomens, extreme Abmagerung. Eltern gesund. 
Mutter zweimal abortiert, 10 ausgetragene Kinder, 6 starben, davon 4 in den ersten Lebens- 
monaten. Neben Knochenverkrümmungen rachitischer Natur und einer Kyphoskoliose am 
ganzen Körper zahlreiche, teils verschiebliche Hautnarben, eiternde Fistel der rechten 6. Rippe, 
knöcherne Syndaktilie der linken Hand. Trommelschlegelfinger, indolente harte Drüsenschwel- 
lungen. Lichtreflexe der Pupillen träge. Physikalische und roentgenologische Untersuchung 
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der Lungen ergibt: links Dämpfung mit tympanitischem Beiklang und im Unterlappen Kaverne. 
Rechts Rasseln. Herz o. B. Leber bis unter den Nabel reichend, glatt mit scharfen Rändern, 
wenig schmerzhaft, Milz hart, vergrößert, kein Ascites. Im schleimig-eitrigen Sputum bei 
wiederholten Untersuchungen keine Tbc.-Bacillen, dagegen Diploc. Fränkel, Microc. catarrh. 
Staphyl. Keine elastischen Fasern. Ein mit Sputum gespritztes Meerschweinchen starb an 
Pneumonie, bot keine Anhaltspunkte für Tbc. Der Eiter der Rippenfistel ergab im Meer- 
schweinchenversuch Tbec.-Bacillen. WaR. stark positiv, Pirquet pos, WaR. der Eltern neg. 
Unter Einreibung mit grauer Salbe, Neosalvarsan und Jodkali tritt bei subfebrilen Tempera- 
turen im Verlauf von 2 Monaten wesentliche Besserung ein. Die Leber wird kleiner, Husten 
und Auswurf geringer, Zil, kg Gewichtszunahme. Rippencaries unverändert. WaR. bleibt 
dauernd positiv. Nach 4monatiger Spitalbehandlung wird Patientin gebessert entlassen. 
Es werden die Diagnosen gestellt: Lues her. cum degener. Syndaktilia, Deformat. rach. oss. 
Cicatrices cut. post scroph. et post car. oss. Caries tbc. cost. Cirrh. pulm. sin. Broncheet. 
cum caverna lob. inf. pulm. sin. Hepatitis interstit. diffusa. Tumor lienis. Der Fall gibt Anlaß, 
die strittigen Beziehungen zwischen Tbc. und Lues neuerlich zu beleuchten. Steinert (Prag). 

Nob6eourt et Nadal: Fréquence de l’infeetion tubereuleuse chez les enfants hérédo- 
syphilitiques. Statistique basée sur la réaction de Bordet- Wassermann et la euti-r&aetion 
à la tuberculine. (Häufigkeit der tuberkulösen Infektion bei hereditär syphilitischen 
Kindern. Statistik, welche auf der Wassermannschen Reaktion und der cutanen 
Tuberkulinreaktion beruht.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1923, Nr. 10, 
S. 394—399. 1923. 

Es wurden im ganzen 745 Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zu 15 Jahren 
in Hinsicht auf die Wassermannsche Reaktion und gleichzeitig auf die cutane Tuber- 
kulinreaktion untersucht. Die positive Tuberkulinreaktion ist weniger häufig bei 
Kindern mit positiver WaR. anzutreffen als bei denen mit negativer WaR. Die Kinder 
mit positiver WaR. zeigen weniger häufig positive Cutanreaktion als die Kinder mit 
negativer WaR. H. Koch (Wien). 

Cappelli, J.: Rara sindrome familiare da sifilide congenita tardiva. (Seltenes 
Syndrom von Syphilis congenita tarda.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Firenze, 
20.—22. XII. 1923.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 65, H. 2, S. 672—680. 1924. 

2 Schwestern. Neben sonstigen typischen Zeichen von S. c. folgende Erscheinungen: 
Die gesamte Mundschleimhaut der Lippen, des weichen Gaumens, der Uvula, der Gaumen- 
bögen, der Tonsillen, des Pharynx, der Epiglottis zeigt einen gelblichweißen speckigen Belag. 
Die Oberfläche der Zunge infolge von Leukoplakieherden und papillären Wucherungen 
unregelmäßig. Bei der Betastung zeigt sich die Schleimhaut verdickt, fibrös und infiltriert. 
Schmerzen beim Kauen und Schlucken. M. Axiom (Alessandria).°° 

Nonne, M.: Kongeníital- luetische Zähne bei syphilogenen Nervenkrankheiten. 
(13. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Danzig, Sitzg. v. 12.—16. IX. 1923.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 1/4, S. 128—143. 1924. 

Nonne bringt 11 Fälle aus seiner Praxis, bei denen er die verschiedensten Zahnver- 
änderungen: die Knospenform am 6 Jahr-Molaren, Andeutung von leichter Meißelform am 
mittleren oberen Schneidezahn als für kongenitale Lues typisch anspricht; er spricht ferner 
von einer charakteristischen Formveränderung der unteren mittleren Schneidezähne (N. setzt 
sich mit diesen seinen Behauptungen in Widerspruch mit vielen anderen Forschern auf diesem 
Gebiet). Er gibt weiter an, daß viele Kongenital-luetische völlig normale Zähne haben, daß 
andererseits „Hutschinson-Zähne‘‘ als isoliertes Stigma der kongenitalen Lues bei sonst ganz 
gesunden und kräftigen Kindern vorkommen. P. Kranz (München)., 

Bentivoglio, Gian Carlo: Contributo alla terapia della sifilide congenita col bismuto. 
(Beitrag zur Behandlung der angeborenen Lues mit Wismut.) Boll. d. soc. med.- 
chirurg., Pavia Jg. 36, H. 3, S. 247—258. 1924. 

16 Kinder, hauptsächlich Säuglinge, wurden mit verschiedenen Wismutprāparaten 
mit bestem Erfolg behandelt. Die akuten Symptome gingen ungewöhnlich schnell 
bereits auf die ersten intramuskulären Injektionen von Spironal III und Trepol zurück, 
zwei organischen Wismutpräparaten, während das metallische Neotrepol trotz seines 
höheren Metallgehaltes nicht die gleich günstige Wirkung hatte. Bei 6 Brustkindern 
wurde die Mutter gleichzeitig mit demselben Mittel behandelt und dadurch die Wirkung 
ganz wesentlich verstärkt. — Die Blutuntersuchung ergab hauptsächlich eine Zu- 
nahme des Hämoglobins, der Neutrophilen und der Eosinophilen, die Serumreaktionen 
wurden schnell negativ und blieben es. Die Präparate wurden, wenn anfangs VOr- 
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sichtig vorgegangen wurde, lokal und im ganzen Organismus gut vertragen, ohne 
irgendwelche Störungen hervorzurufen, und hatten besonders auf das schnelle An- 
steigen des Körpergewichtes einen günstigen Einfluß. Sie sind jedenfalls dem Queck- 
silber vorzuziehen. Schneider (München). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Bonaeorsi, Lina: Sullia patogenesi e la terapia dell’ albuminuria ortostatica. (Über 
die Pathogenese und die Therapie der orthostatischen Albuminurie.) (Istit. di clin. 
med., uniw., Parma.) Giorn. di clin. med. (Parma) Jg. 4, H. 15, S. 578—584. 1923. 

Beobachtung zweier Fälle, welche günstig auf Endohypophysin (Infundibulin Wellcome) 
reagierten, während Mittel, die den Blutdruck herabsetzten (Amylnitrit, Nitroglycerin) oder 
solche, die ihn steigern (Adrenalin, Coffein usw.) kein Resultat ergaben. — Für die Störung 
selbst wird daher eine vorübergehende Schädigung des endokrinen Systems verantwortlich ge- 
macht. Jastrowitz (Dalle), 


Thursfield, Hugh: Case of death from uraemia due to interstitial nephritis (? of 
eongenital origin); renal dwarfism. (Tod an Urämie nach [angeborener ?] interstitieller 
Nephritis; renaler Zwergwuchs.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 10, sect. 
f. the study of dis. in children, 8. 54. 1924. 

Bei einem in Länge und Körperentwicklung stark zurückgebliebenen 12jährigen Mädchen 
bestanden von jeher Kopfschmerzen, Durst, Störungen der Urinentleerung; zuletzt Bewußt- 
losigkeit, Krämpfe, Erbrechen. An den Organen Herzverbreiterung, systolische Herzgeräusche, 
Harnverhaltung. Augenhintergrund normal. In sectio schwerste Schrumpfniere, Hypertrophie 
der Blasenwand, beginnende Sklerose der Aorta, Hypertrophie der Herzmuskulatur. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um einen renalen Zwergwuchs, Nassau (Berlin). 

Foerster, Alfons: Die infektiösen Erkrankungen der ablührenden Harnwege. 
Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med., Neue Folge, Bd. 1, H. 8, S. 217—247. 1924. 

Die exakte Feststellung des Ausgangsortes einer Pyurie war erst nach Anwendung 
der Cystoskopie möglich, die bisher meist von Chirurgen und Gynäkologen zur topi- 
schen Diagnose der Erkrankungen der Harnwege verwendet wurde. In der vorliegenden 
Arbeit werden über die Untersuchungsergebnisse bei Erkrankungen der Harnwege 
von einem Internisten berichtet. — Das Krankenmaterial läßt sich unterscheiden: 
in Patienten mit nichttuberkulösen und mit tuberkulösen Erkrankungen, bei ersteren 
wieder in akute, chronische und rezidivierende Erkrankungen. Bei den nichttuber- 
kulösen akuten Erkrankungen überwiegt bei weitem das weibliche Geschlecht. Die 
Erkrankungen entstehen meist spontan; vorangehende andere Erkrankungen fehlen. 
Cystoskopisch findet sich entweder eine Cystitis colli vesicae oder eine diffuse Cystitis; 
daneben Blutungen, aber keine Ulcerationen der Blasenschleimhaut. Der Sekretions- 
vorgang ist ungestört, ebenso die Ausscheidung von Indigocarmin. Der krankhafte 
Prozeß scheint, gemessen an Eiweiß- und Eiterausscheidung im Ureterenurin, auf der 
rechten Seite häufiger zu überwiegen. Der Intensität des krankhaften Prozesses ent- 
sprach auch die Verschlechterung der prozentualen NaC]-Ausscheidung auf der schwerer 
erkrankten Seite. Verdünnungs- und Konzentrationsversuch, NaCl- und Ureaaus- 
scheidung war bei allen diesen Patienten gestört. Bakteriologisch war der Befund 
bei den einzelnen Patienten sehr wechselnd. Stets fanden sich aber im Blasen- und im 
Harnleiterharn die gleichen Bakterien. Heilung meist nach Bettruhe, Spülungen, 
Urotropin. Die rezidivierenden Erkrankungen betrafen häufiger Männer. Cystosko- 
pisch fand sich hier eine diffuse Cystitis. Die Nierenfunktion im Wasser- und im Konzen- 
trationsversuch war auch hier geschädigt. Auch bei den chronischen, nichttuberkulösen 
Erkrankungen fand sich ein Überwiegen der Männer. Die Veränderungen der Blasen- 
schleimhaut waren recht schwer: diffuse Entzündungen, diphtherische Auflagerungen, 
starke Entzündung um die Harnleiteröffnungen. Sekretionsanomalien der Harnleiter 
waren nicht selten. Bakteriologisch fanden sich meist Mischinfektionen. Prozentuale 
Sekretion von NaCl und Urea im Ureterenurin, Wasserversuch und Kochsalzausschei- 
dung war fast stets gestört. Nierenbeckenspülungen, Autovaccine neben der üblichen 
Therapie brachten meist keine Heilung. — Bei den Tuberkulosen des Harnapparates 
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fanden sich auf der Schleimhaut gelegentlich kleine Ulcerationen, meist handelte es 
sich um circumseripte Entzündungen, häufig beschränkt auf die Umgebung einer 
Harnleitermündung. Störungen der Farbstoffausscheidung können zur Bestimmung 
der erkrankten Seite dienen. Die Funktionsprüfung der Nieren war normal. Dies 
erscheint differentialdiagnostisch gegenüber den nichttuberkulösen Erkrankungen 
wichtig, die stets mit Funktionsstörungen einhergingen, die aber mit Heilung des ent- 
zündlichen Prozesses schwanden. Es spricht dieser Befund für eine Beteiligung des 
Nierenparenchyms bei den sog. Cystitiden und Pyelitiden. Nassau (Berlin). 

Gonzälez Edo, D. Juan: Ätiologie und Pathogenese der Pyelitis und Pyelonephritis 
beim Säugling. Pediatria española Jg. 13, Nr. 138, S. 78—81. 1924. (Spanisch.) 

Die Ursache der Pyelitis ist eine verschiedene, von der einfachen ascendierenden 
bis zur hämatogenen. Sie ist häufiger, als sie beobachtet wird, da sie oft gar keine 
Symptome macht. Beschreibung eines Falles, in dem im Anschluß an eine Bronchitis 
stark blutig gefärbter Urin auftrat, nebst allen Zeichen der Pyelonephritis, die aber auf 
leichte Medikation in kurzer Zeit schwand. Huldschinsky (Charlottenbrug). 

Eisenstaedt, J. S.: Hematuria, with special reference to its pathogenesis. 
(Hämaturie, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Pathogenese.) Illinois med. journ. 
Bd. 46, Nr. 1, S. 56—60. 1924. 

Bei jeder Hämaturie sind folgende Fragen zu beantworten: Besteht eine akute 
Hämaturie, wo ist ihre Quelle und welche pathologischen Prozesse haben sie verursacht ? 
Stärkere Blutungen sind stets akut. Mit den neueren Methoden (Cystoskopie, Pyelo- 
graphie usw.) läßt sich der Sitz der Blutung meist feststellen. — Hypernephrome 
können lange Zeit als einziges Zeichen Nierenblutung machen. Die Blutung bei Nieren- 
tuberkulose läßt mit fortschreitender Erkrankung meistens nach. Häufig besteht 
gleichzeitig Pyurie. Die Blutung im Beginn einer Nephritis kann der Blutung bei 
einem Nierentumor lange Zeit ähneln. Die Entzündung eines retrocöcal gelegenen 
und entzündeten Appendix kann Hämaturie verursachen und einen Ureterenstein 
vortäuschen. Nassau (Berlin). 

Schippers, J. C.: Über Nierengeschwülste bei Kindern. Nederlandsch maandschr. 
v. geneesk. Jg. 12, Nr. 8, S. 400—419. 1924. (Holländisch.) 

Nach einer Besprechung der Literatur der letzten Jahre über die sog. embryonalen 
Mischgeschwülste in der Niere sowie deren Entstehung und Verlauf beschreibt Verf. 
ausführlich 12 eigene Beobachtungen auf diesem Gebiet. Die Prognose ist sehr ungünstig 
und die Behandlung bleibt ziemlich resultatlos. Immerhin ist frühzeitiges Erkennen 
von großer Wichtigkeit, und daher dringt Verf. auf regelmäßige, genaue Untersuchung 
der Nierengegend. Van de Kasteele (den Haag). 

Klein, Sidney: Nephrolithiasis in children, with report of a case. (Nephrolithiasis 
beim Kind; Bericht über einen Fall.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 7, S. 505—509. 1924. 

Die Symptome des Nierensteins sind im frühen Kindesalter lediglich schmerzhaftes 
Schreien, später unbestimmte Bauchschmerzen, häufig in Begleitung von Durchfällen 
und Erbrechen. Daneben kann Abgang von kleinen Steinen oder von Blut mit dem 
Urin, schmerzhafte Anurie zur Diagnose führen. Bei sorgfältiger Palpation lassen sich 
Schmerzen einer Niere oder Schmerzen längs eines Ureters feststellen. Im Harn finden 
sich Erythrocyten in wechselnder Zahl, meist leichte Erscheinungen einer Pyelitis: 
röntgenologisch ist zuweilen ein eindeutiger Befund zu erhalten [ Verf. beobachtete 
einen Nierenstein bei einem 10jährigen Mädchen. Nassau (Berlin). 

Karger, P.: Kritische Betrachtungen zur Pathogenese und Therapie der Enuresis 
im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, 
S. 639—441. 1924. 

Nach der Ansicht des Verf. muß jeder Enuretiker im Kindesalter, der weder orga- 
nisch krank noch imbezill oder epileptisch ist, als prinzipiell heilbar angesehen werden. 
Die Myelodysplasielehre lehnt der Verf. (ebenso wie der Referent) ab. Auf die Fest- 
stellung einer Pollakisurie wird Wert gelegt. Die Urinentleerung nach der Uhr gehört 


— 319 — 


zur Therapie jedes Leidens, das mit Pollakisurie einhergeht, und erst nach Behebung 
der letzteren darf man von einer Heilung sprechen. Beachtenswert ist die Beobachtung, 
daß Kinder nach längerer Bettlägerigkeit infolge pädagogischer Vernachlässigung 
zur Enuresis neigen. Hinsichtlich der Schlaftiefen-Enuretiker steht der Verf. auf 
Seiten des Referenten gegenüber Courtin, der der Ansicht ist, daß Schlaftiefe und 
Harnentleerung nicht im engeren Zusammenhang stehen. Therapeutisch hat der Verf. 
von der Hypnose keinen Nutzen, von der Psychoanalyse nur Schaden gesehen. Pototzky. 

Kruspe, M.: Zur Therapie der Vulvovaginitisgonorrhoiea der kleinen Mädchen. Bemer- 
kungen zur gleichnamigen Arbeit des Herrn Dr. Müller, akad. Kinderklinik Düsseldorf. 
Klin. Wochensehr. 1923 »Nr. 20. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1403—1404. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 15, 285. 

Müller, J.: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1404. 1924. 

Mit der von Müller empfohlenen Gonarginbehandlung (daneben lokale Therapie) der 
kindlichen Gonorrhöe konnte Kruspe keine Dauerheilungen der Vulvovaginitis erzielen. 
Er führt die ‚Erfolge‘ Müllers auf eine zu kurze Beobachtung nach Aussetzen der Behandlung 


zurück. — Demgegenüber betont Müller, daß nach nunmehr 2jähriger Erfahrung sich die 
Gonarginbehandlung auch weiterhin bewährt hätte. Nassau (Berlin). 


Rosenblum, Philip, and Ralph B. Bettman: Aecute pelvic abscess in children. Report 
el two cases rupturing into the vagina. (Akuter Beckenabsceß im Kindesalter. 2 Fälle 
mit Einbruch in die Vagina.) Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 4, S. 336 
bis 339. 1924. 

2 Fälle von Beckenabsceß bei Säuglingen, bei denen der Eiter sich durch die 
Vagina entleerte. Im Eiter wurden Staphylokokken und Pyocyaneus gefunden. Bei 
einem 3. Fall von 5 Jahren wurde der Absceß operativ geöffnet. Alle 3 Fälle betrafen 
Mädchen, alle gingen in völlige Heilung aus. Bei dem operierten Fall konnte man fest- 
stellen, daß der Absceß nicht vom Appendix ausging, auch die Genitalien erwiesen sich 
bei der Untersuchung gesund. Möglicherweise rührte er von den retroperitonealen 
Drüsen her. Bei den Säuglingen wurde die Quelle auch nicht eruiert; man muß wohl 
an die Genitalorgane als Ursache denken (Pyosalpynx?). Calvary (Hamburg). 

Sehönfeld, W.: Über Geschlechtsverkehr unter Kindern und dureh diesen über- 
tragene Geschleehtskrankheiten, ein Beitrag zur Zunahme erworbener Gesehlechts- 
krankheiten bei Kindern. (Univ.-Poliklin. f. Hautkrankh., Greifswald.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 841—842. 1924. 

Es werden mehrere Beobachtungen mitgeteilt zum Beweis dafür, daß Geschlechts- 
krankheiten bei Kindern nicht immer unmittelbar oder mittelbar von einem Erwach- 
senen in der engeren oder weiteren Umgebung des Kindes herrühren müssen, sondern 
sich auch von Kind zu Kind unmittelbar durch Spielen an den Geschlechtsteilen oder 
durch den Geschlechtseverkehr übertragen können. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


© Lederer, Riehard: Kinderheilkunde. (Konstitutionspathol. in d. med. Spezial- 
wiss. Hrsg. v. Julius Bauer. H. 1.) Berlin: Julius Springer 1924. VII, 160 S. G.-M. 6.90. 

Zum ersten Male wird der — wie vorausgeschickt werden kann, gelungene — 
Versuch gemacht, die Konstitutionspathologie des Kindesalters monographisch zu 
bearbeiten. Haben auch die verdienstvollen Arbeiten früherer Autoren, vor allem 
J. Bauers, der die Folge: Konstitutionspathologie in den medizinischen Spezialwissen- 
schaften herausgibt, das Fundament für die allgemeine Konstitutionsforschung ge- 
schaffen, so erweist es sich gerade für die Erkenntnis konstitutioneller und konditioneller 
Faktoren — Lederer schließt sich der Tandlerschen Begriffsfassung an — des 
Kindesalters mit seiner raschen Aufeinanderfolge der Entwicklungsstadien notwendig, 
die Erfahrungen am Erwachsenen durch ergänzende Untersuchungen auszubauen. 
Diese schwierige Aufgabe konnte nicht lediglich durch Kompilation gelöst werden, sie 
erforderte wichtige, vor allem anthropometrische Studien, deren Darstellung im Rahmen 
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des Buches Platz findet. Das erste Kapitel befaßt sich mit dem Konstitutionsbegrift, 
der Vererbung, der Disposition des Kindes, Alters- und Geschlechtedisposition, Nerven- 
system und innerer Sekretion und in einem Anhang mit der Bedeutung der Konstitution 
für die Erkrankungen des Zirkulationsapparates und seiner Anhänge, für Entstehung 
und Verlauf der Infektionen, speziell der Tuberkulose. Bei Besprechung der Vererbung 
vermißt Ref. den Hinweis auf das, was S. Bondi Konvariabilität nennt, einen Faktor, 
der gerade für die Epoche der Kindheit eine interessante Rolle spielt. In einem zweiten, 
Konstitution und Wachstum gewidmeten Kapitel wird die Physiologie: normales 
Wachstum, Wachstumsgesetze, die Norm, besprochen und ein Abschnitt den Wachs 
tumsstörungen, dem Minderwuchs, den Frühgeburten, dem M4dırwuchs, dem Wachstun 
in der Kindheit und den Beziehungen der Geschlechtsreife zum Wachstum reserviert. 
Eine Bereicherung unserer Kenntnisse bringt im Besonderen das der Konstitution in ihrer 
Beziehung zum Habitus bestimmte Kapitel in eigenen sorgfältigen Studien des Autors 
über die vier Sigaudschen Typen. Unter 221 Säuglingen und Kleinkindern gehörten 
32 dem muskulären, 13 dem digestiven, 10 dem respiratorischen, 54 dem cerebrales 
Typus an. Die einzelnen Typen werden nach genauen Untersuchungen klinisch scharf 
umschrieben und ihre Mischformen analysiert. Im Schulalter nimmt die Prägnanz der 
Typen ab. Die folgenden Ausführungen gelten dem Zusammenhang zwischen Habitu: 
einerseits, innerer Sekretion, Rachitis, Wachstum, Ernährung, Psyche und Morbidität 
andererseits. An dem Begriff des asthenischen Habitus wird Kritik geübt und die 
Einbeziehung aller möglichen Zustände in denselben widerraten. Die Vererbung der 
Habitusformen hat sich L. durch ihr Festhalten bei einem bestimmten Individuun 
durch seine ganze Entwicklungszeit und durch die Familiarıtät als richtig erwiesen. 
Ein viertes Kapitel ist der Besprechung von Konstitution und Körperbestand, von 
Ernährung und neuroglandulärem System und den Konstitutionsanomalien gewidmet. 
Es werden die Beziehungen zwischen Konstitution und Inanition, der konstitutionelle 
Faktor beim schlechten Gedeihen der Brustkinder gewertet, es wird dem Finkelstein- 
schen Quellungsring der Ring der Ernährung, der Ring der Konstitution parallel gesetzt 
und dieser Ring in seiner Bedeutung in den folgenden Abschnitten — Wasserhaushal: 
und Nervensystem, exsudative Diathese, Fett und Kohlehydrate in ihren Beziehungen 
zur Ernährung, Rachitis, Skorbut, Xerophthalmie, Spasmophilie, Neuro-, Psycho- 
pathie in Beziehung zur Ernährung — immer wieder vor Augen geführt. Überall ist 
eigene Arbeit und eigene Erfahrung der Kompaß durch das Dickicht literarischer An- 
schauungen. Und das Hervorheben des konstitutionellen Faktors aus den Erkennt- 
nissen der Klinik und der Pathologie weitet den Rahmen des Gebotenen über de 
Grenzen der Konstitutionslehre zu einem Leitfaden der Kinderheilkunde, gesehen 
vom Standpunkte des Konstitutionslehrers. Mannigfache Anregungen für kommende 
Forschung wird jeder finden, der das Buch mit Aufmerksamkeit liest. Neurath (Wien). 
@ Naegeli, 0.: Krankheiten des Blutes und der Drüsen mit innerer Sekretion. 
2. Aufl. (Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Innere 
Medizin. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 10.) Leipzig: Georg Thieme 1923. 68 S. G.-M. 1.50. 
Mit prägnanter Kürze und dabei erschöpfender Vollständigkeit und Vermeidung 
alles Überflüssigen werden die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer auf dem 
Gebiete der Blutkrankheiten und der endokrinen Krankheitsbilder besprochen, und 
zwar die einzelnen Typen der Anämien und Leukämien, Lymphogranulom, lienale 
Pseudoleukämie, multiples Myelom der Knochen und hämorrhagische Diathesen, hier- 
auf die Erkrankungen der Schilddrüse, der Epithelkörperchen, der Hypophyse, des 
Disgenitalismus und die Nebennierenaffektionen. Für den Kinderarzt von erhöhtem 
Interesse ist die kurze Besprechung der Kinderanämie und vielleicht noch die der 
Leukämien. Schließlich die differentialdiagnostische Hervorhebung der Scheinanämien, 
von endokrinen Störungen der Disgenitalismus. Alle Kapitel zeigen die sichere Linien- 
führung des erfahrenen Führers, die scharfe Trennung des Wichtigen vom Überflüssigen. 
Das Heft gehört zu den besten der ganzen Sammlung. Neurath (Wien). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Thoenes (Leipzig): Physikaliseh - chemische Untersuehungen zur Wasserbindung 
tieriseher Gewebe. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Mit einer von Rubner ausgearbeiteten calorimetrischen Methodik gelingt es, 
das in Geweben enthaltene Wasser zu differenzieren, in solches, das an die Organ- 
kolloide festgebunden ist und in den restlichen freien Anteil. Messungen an tierischen 
und menschlichen Muskeln ergaben, daß auf 1 g fettfreie Trockensubstanz ungefähr 
lg festgebundenes Wasser entfällt. Die Werte schwanken mit 0,05 um den Wert 
von 1 g. In 2 Fällen von Ruhr mit schwersten dyspeptischen und Exsiccationserschei- 
nungen (Coma, große Atmung, schwerer Turgorverlust) fand sich nur 0,84 bzw. 0,79 g 
gebundenes Wasser pro 1 g fettfreier Trockensubstanz. Es wird daraus auf eine Ent- 
quellung der Organkolloide geschlossen, die für die Entstehung der Intoxikationssym- 
ptome von Bedeutung sein kann. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache: Wengeraf bezweifelt die Verwertbarkeit der Untersuchungen am 
toten Muskel. Bedeutung der Milchsäure. — Mautner weist darauf hin, daß verschiedene 
Muskelgebietein verschiedenem GradeWasserabgeben. — Lasch: Das Bauchpolster nimmt nicht 
bei Störungen an Wassergehalt ab, im Gegensatz zum Gesichtspolster, das bei der Erholung 
auch zuerst zunimmt. — Feuerstein bestätigt die Versuche Thoenes. — Thoenes (Schluß- 
wort): Erst bei schweren Einflüssen auf den Organismus wird Wasser aus dem gebundenen 
Zustand abgegeben. Milchsäure spielt keine wesentliche Rolle. Totenstarre auf Entquellung 
keinen Einfluß. Blumenthal (Charlottenburg). 

Thomas (Köln): Weitere Untersuehungen (mit Delhougne) über das physiologische 
Spitzenpigment der Kinder. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18. bis 
20.1X. 1924. 

Thomas berichtet über weitere Untersuchungen (mit Delhougne) über das 
physiologische Spitzenpigment der Kinder. Es ist schon bei 6 monatigen Föten nach- 
weisbar, wird beim Säugling deutlich, und nimmt im späteren Kindesalter wieder ab. 
Es geht auf alte, stammesgeschichtliche Verhältnisse zurück und ist ein Merkmal, 
welches als Rudiment zu bezeichnen ist. Doch bildet seine Intensität einen guten 
Indicator auf pigmentbildende Reize, wird aber von manchen pigmentvermindernden 
Prozessen (z. B. Anämien) kaum beeinflußt. Es handelt sich um reines Epidermis- 
pigment. — Weiterhin wird auf Besonderheiten der kindlichen Pigmentierung (Linea 
„nigra‘‘) und „Bauchbräunung‘ eingegangen. Selbstbericht [durch Blumenthal]. 

Coerper, Carl (Düsseldorf): Ernährungzsutand und Konstitution. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

1. Körperfülle, Fettpolster, Turgor und Durchblutung der Haut sind die zahlen- 
mäßig feststellbaren Variationsfaktoren des Ernährungszustandes. 2. Körperfülle 
und Fettpolster haben engere, Turgor und Durchblutung der Haut lockere syntro- 
pistische Verbindungen mit dem Habitus. 3. Der Ernährungszustand faßt die erwähnten 
Faktoren zusammen zu einem Ganzen, er bildet selbst hinwiederum den diagnostisch 
wichtigsten Faktor der Gesundheit, d. h. der konstitutionell bedingten, optimalen 
Leistungsfähigkeit eines Individuums. 4. Jedem Individuum ist zu einer bestimmten 
Entwicklungszeit ein zugehöriger Ernährungszustand spezifisch, der zu seiner vollen 
Funktionstüchtigkeit gehört. 5. Eines der wichtigsten Erziehungsmittel, das die 
Konstitution innerhalb ihrer Funktionsbreite zu beeinflussen imstande ist, ist zum 
mindesten für das ganze Kindesalter die Ernährung, die Prüfung der Ernährungs- 
leistung, der Ernährungszustand im Verhältnis zu der Gesamtkonstitution. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIL 91 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Wesselink, D. G.: Der März-Gipfel in der Geburtenkurve. Nederlandsch maandschr. 
v. geneesk. Jg. 12, Nr. 6, 8. 248—255. 1924. (Holländisch.) 

Die Tatsache, daß im März mehr Kinder geboren werden, als in anderen Monaten, 
ist nicht zu erklären durch die große Anzahl Heiraten, die im Mai geschlossen werden, 
denn auch die unehelichen Geburten weisen den Höhepunkt im März auf. Verf. weist 
auf die Untersuchungen von Westermarck hin, aus denen hervorgeht, daß auch di: 
tieferstehenden Menschenrassen sich vorzugsweise in einer bestimmten Jahresz:it 
fortpflanzen, analog der Brunstzeit der niedrigen Tiere. Hiermit geht dann Hand i: 
Hand eine stärkere Funktion der Keimdrüsen, bei der Frau also eine bessere Follik-l- 
reife, Ovulation und Corpus luteum-Bildung. Nächst dem Einfluß von Klima uni 
Temperatur kommt auch der große Einfluß der Ernährung in Betracht. Verf. wei: 
ausdrücklich nochmals auf diesen hin und erinnert in diesem Zusammenhang an di 
Kriegsamenorrhoe. Gerade die bessere Qualität der Frühjahrsernährung, besonde:: 
was den Vitamingehalt anbetrifft, soll eine Rolle spielen beim Entstehen des März- 
höhepunktes. Van de Kasteele (den Haag). 

Küstner, Heinz: Kann durch die Narkose der Mutter das Kind unter der Geburt 
geschädigt werden? (Frauenklin., Univ. Halle a. S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50. 
Nr. 33, S. 1112—1113. 1924. 

Die in der Überschrift enthaltene Frage wird von Verf. bejaht und durch folgen‘: 
Ausführungen ergänzt: Bei der Geburt des Kindes sind zwei vollkommen voneinanc:r 
zu trennende Zustände zu unterscheiden, das ist der Zustand der Apnöe und der der 
Asphyxie. Der Begriff der Apnöe hat nur für die ersten Augenblicke nach der Er: 
bindung Gültigkeit; für alle späteren Zustände der Atemlosigkeit ist an dem Begr.f 
der Asphyxie festzuhalten. Die Asphyxie kann durch Unterbrechung der Sauerstoff 
zufuhr und Vergiftung durch Kohlensäure hervorgerufen werden oder aber dorch 
Herabsetzung der Empfindlichkeit des Atemzentrums für die Kohlensäureübersättigun; 
des Blutes durch Narkose der Mutter. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Musselman, Luther K.: Natural immunity in the newborn. (Die natürliche Immu- 
nität beim Neugeborenen.) (Dep. of obstetr. a. gynecol., Yale untv. school of med., Nes 
Haven.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 8, Nr.1, S. 45—62. 1924. 

Vergleichende Untersuchungen über die bactericide Kraft des aus der Armven: 
der Mutter entnommenen Blutes und des Nabelschnurblutes ergaben, daß die Wer: 
des mütterlichen Serums stets höher liegen als die des Neugeborenenserums. Bezüglic: 
der bactericiden Kraft des Erwachsenenserums wurden Schwankungen festgestellt, 
ohne daß es gelang, solche mit der Schwangerschaft in Beziehung zu bringen. Di: 
Differenz zwischen mütterlichem und kindlichem Serum beruht nicht auf einem Ar- 
wachsen des Antikörpergehalts bei der graviden Mutter, sondern auf einem diesbezüg- 
lichen Defizit beim Neugeborenen. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 

Kleinsehmidt (Hamburg): Studien über die Anaerobier des Säuglingsdarm. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Aus dem Kalkseifenstuhl wurden regelmäßig 3—4 Anaerobenarten gewonnen und 
reingezüchtet, und zwar unter 8 Fällen je 5 mal der Fraenkelsche Gasbacillus und der 
Bac. amylobacter, je 8 mal der Bac. putrificus verrucosus und ein dem Bac. sporogenes 
Metschnikoff nahestehender, aber von ihm deutlich zu unterscheidender, bisher 
nicht beschriebener, putrifizierender Anaerobier. Der Bac. putrificus Bienstock 
erweist sich als eine Mischung aus dem Bac. putrificus verrucosus und mehreren nicht 
putrifizierenden Arten. Die biologischen Leistungen der Anaerobier im Darme zeigen 
sich am auffälligsten in der Reduktion des Gallenfarbstoffes. Die Reduktion von 
Bilirubin zu Urobilin wird am häufigsten in eindeutiger Weise herbeigeführt durch den 
Fraenkelschen Gasbacillus. Von den sonst untersuchten 9 Arten erwiesen sich nur 
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der Bac. tertius und putrificus tenuis in einzelnen Stämmen und ausschließlich in Ver- 

bindung mit Bact. coli oder dem neu beschriebenen Bac. sporogenes zur Urobilinbildung 
befähigt. Ähnliches ergab sich bezüglich der Kotporphyrinbildung aus Bilirubin. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache. Bessau: Gasbrandbacillen im Säuglingsstuhl Schwierigkeit des Nach- 


weises. Urobilinbildung auch von einzelnen Bakterien möglich. — Kleinschmidt (Schluß- 
wort): Mit Leberbouillon Nachweis nicht gelungen. Blumenthal (Charlottenburg). 


Rominger, Erich, und Hugo Meyer (Freiburg i. Br.): Klinisch-experimentelle 
Untersuehungen über Aminbildung im Säuglingsdarm. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

In der Theorie der Pathogenese der alimentären Intoxikation der Säuglinge spielt 
seit den bekannten Untersuchungen Moros die Vorstellung, daß ihr Wesen in einer 
Aminvergiftung bestehe, eine wichtige Rolle. Zwar konnten Schiff und Kochmann 
in vitro eine Aminbildung der Colibakterien beobachten, ihr Nachweis im Blutserum 
und Stuhlextrakt der intoxizierten Säuglinge gelang ihnen mit ihrer Methode indessen 
nicht. Die Vortr. haben nun nach Aminen im Blut, im Stuhl und im Harn gesunder 
und ernährungsgestörter Säuglinge gesucht und die Bedingungen, unter denen eine 
Aminbildung im Darm auftritt, untersucht. Zum qualitativen Nachweis der Amine 
wurde die biologische Methode am überlebenden Meerschweinchendünndarm ver- 
wandt, die es gestattet, das als Testgift in Anwendung gebrachte 8-Imidazolyläthylamin 
(Histamin) noch in Verdünnungen bis zu 1 : 500,000,000 mit Sicherheit nachzuweisen. 
Nach den Tierversuchen von Guggenheim und Löffler ist bei den echten experi- 
mentell erzeugten Aminvergiftungen im Harnextrakt der vergifteten Tiere Amin mit 
der gen. Methode nachweisbar. Es wurde also neben dem Blut, auch die Harn- und 
Stuhlextrakte zunächst von intoxizierten Säuglingen untersucht. Der Aminnachweis 
im Serum gelingt auch bei Aminvergifteten Tieren nicht, da die Sera an sich eine von 
Fall zu Fall verschiedene Tonus steigernde und Tonus senkende Wirkung auf den 

Meerschweinchendarm ausüben; Amin-Extrakte aus den Seren herzustellen erwies 
sich mit den üblichen Enteiweißungsverfahren als unmöglich. Die untersuchten Stühle 
der intoxizierten Kinder enthielten stets Amin, dagegen nie die Harne. Die zum Ver- 
gleich untersuchten gesunden Brustkinder hatten weder im Stuhl noch im Harn Amine. 
Bei Ausdehnung der Untersuchungen auf viele gesunde und kranke Säuglinge ließ sich 
feststellen, daß Brustkinder im allgemeinen keine Aminbildung im Darm 
zeigen, während dies bei Flaschenkindern die Regel ist. Ohne Ausnahme 
ist bei Eiweißmilchkindern die Reaktion positiv und bei diesen Kindern am stärksten. 
Was die Aminvergiftungstheorie angeht, so zeigen diese Feststellungen, daß die ali- 
mentäre Toxikose nicht durch eine primär abnorme Aminbildung im 
Darm verursacht sein kann. Gegen das Vorhandensein einer „sekun- 
dāren“ Aminvergiftung als Folge einer primärabnormen Darmdurchlässigkeit und 
Leberinsuffizienz, sprechen die negativen Urinbefunde! Wodurch ist nun 
das unterschiedliche Verhalten zwischen Brust- und Flaschenkindern bedingt. Die 
plausibelste Vorstellung, daß die verschiedene Darmflora für diese Verhältnisse maß- 
gebend ist, ließ sie durch die Untersuchung der Darmfloren und die Feststellung der 
Stuhlreaktionen nicht als zutreffend erweisen. Schon die Zulage von einigen Grammen 
Kuhmilcheiweiß ergibt beim Brustkind prompt Aminbildung, die mit Aussetzen der 
Zulage verschwindet, ohne daß ein Wechsel der Flora oder der Stuhlreaktion auftritt. 
Weiter gelang es den Vortr. in Verdauungsversuchen in vitro bei Verwendung von hoch- 
virulenten Colistämmen bisher nicht weder aus Kuhmilch- noch aus Frauenmilch- 
gemischen Amine in den der Fäulnis anheim gefallenen Substraten zu erzeugen. Daß 
auch der höhere Eiweißgehalt der Kuhmilch allein nicht für die Aminbildung verantwort- 
lich zu machen ist, geht aus folgendem Versuch hervor. Ein Brustkind erhielt mehrere 
Tage lang täglich soviel Frauenmilcheiweiß zugelegt, daß der ungefähre Eiweißgehalt 
der Kuhmilch erreicht wurde. Trotzdem trat keine Aminbildung ein. Neben dem 
verschiedenen Eiweißgehalt ist offenbar die verschiedene Ka 
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der beiden Milchen für das Einsetzen oder Ausbleiben der Aminbildung im Darm maß- 
gebend. Es besteht ein ausgesprochener Parallelismus zwischen dem Auftreten von 
Aminen im Darm und Fäulnisprodukten überhaupt. Wie Mayerhofer (1911) nach- 
gewiesen hat, ist Glykuronsäure im Harn gut gedeihender Brustkinder nicht enthalten, 
während sie bei Flaschenkindern regelmäßig im Harn gefunden wird. Das Auftreten 
der Amine im Stuhl und der Glykuronsäure im Harn ist ein Zeichen der einsetzenden 
Eiweißfäulnis in einer Art und einem Umfang, wie sie bei reiner Frauenmilchernährung 
nicht vorkommt. Der Grund für die im Vergleich zur Frauenmilch gesteigerte Fäulnis- 
zersetzung der Kuhmilch liegt offenbar in ihrer verlangsamten Verdauung und letzten 
Endes in ihrer grobflockigen Gerinnung. Für diese Auffassung spricht der Ver- 
lauf des folgenden Versuches: Ein Brustkind mit der üblichen negativen Aminreaktion 
im Stuhl erhielt mehrere Tage zur Frauenmilch einige Gramm Kalk täglich zugefüttert, 
in der Absicht, die Frauenmilchgerinnung globflockig zu gestalten. In der Tat trat 
schon am folgenden Tage eine deutliche Aminreaktion in den Stuhlextrakten auf, die 
während der Kalkgabe anhielt und mit dem Aussetzen des Kalkes verschwand. (De- 
monstration der Meerschweinchen-Dünndarm-Kurven.) Hinsichtlich der Verschieden- 
heiten in der Aminbildung zwischen Brust- und Flaschenkind läßt sich somit folgendes 
sagen. Die Frauenmilch führt in der Regel zu keiner Aminbildung. Sie gerinnt fein- 
flockig und enthält verhältnismäßig wenig Eiweiß. Kuhmilch hat meistens Aminbildung 
zur Folge; sie gerinnt grobflockig und enthält viel Eiweiß. Bei dem noch höheren Eiweiß- 
gehalt der Eiweißmilch ist die Aminreaktion stets eine positive und sie ist besonders 
stark ausgeprägt. Daraus geht hervor, daß in der Hauptsache die globflockige Gerinnung 
für die Aminbildung im Darm verantwortlich zu machen ist. Daneben spielt aber auch 
der Eiweißgehalt eine gewisse Rolle. Diese Aminbildung ist verglichen mit den Ver- 
hältnissen beim Brustkind ein zwar aphysiologischer Vorgang, sie ist aber bei dem 
einwandfrei gedeihenden Flaschenkind die Regel. Nach diesen Beobachtungen kommt 
der Aminbildung im Darm als solcher bei Ernährungsstörungen des Säuglings keine 
pathogenetische Bedeutung zu. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Aussprache: Moro hat entgegen der damals allgemein herrschenden Lehrmeinung 
auf Grund systematischer Untersuchungen festgestellt, daß zum Zustandekommen der Intoxi- 


kation Eiweiß erforderlich ist. Darauf legt er Wert; auf die Aminhypothese hingegen nicht. 
— Meyer. — Rominger. Blumenthal (Charlottenburg). 


Landsberger, M. (Marburg): Zur Frage der Ammoniakbildung beim Säugling. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Der Tagesharn von gesunden Säuglingen wurde bei sauren und alkalischen Stuhlent- 
leerungen verglichen. Diese Anderung der Dickdarmvorgänge wurde beobachtet bei 1. Ein- 
brennen des Rohrzuckers in einer Kuhmilchnahrung, 2. Austausch von Sahne und Kuhmilch, 
3. Eiweißzulage bei Frauenmilch, 4. Übergang von Meconium in Frauenmilchstühle, 5. Ob- 
stipierten Brustkindern, 6. Verfütterung von Adsorbentien zu Frauenmilch. 

Mit steigender Stuhlacidität steigt der Ammoniakgehalt des Harns regelmäßig 
an, was mitder Freudenbergschen Annahme von der Resorption organischer Säuren 
aus dem Darm erklärt wird. Damit ist der Grund für den merkwürdigen Befund ge- 
geben, daß Brustkinder einen reativ hohen Ammoniak-Koeffizienten haben, trotzdem 
sie sicher nicht acidotisch sind. Der Begriff der „relativen Acidose‘‘, den die Breslauer 
Schule für die hohe Ammoniakausscheidung als Folge eines Alkalientzuges bei fett- 
reicher Nahrung aufgestellt hatte, wird abgelehnt, da in demselben Maße, wie der 
NH Gehalt des Urins bei Fettzufuhr ansteigt, auch die Stühle saurer werden, so daß 
die Resorption saurer Valenzen aus dem Darm auch hier als Ursache der erhöhten 
Ammoniakbildung angesehen werden muß. Selbstbericht [durch Blumenthal). 


Aussprache Freudenberg: Organische Säure wird vom Brustkind weniger aus- 
geschieden als vom Flaschenkind. Blumenthal (Charlottenburg). 


Birk: Der Stoffwechsel des Kindes im Fieber. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Innsbruck, Sıtzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Untersuchungen des Stickstoff- und Aschenstoffwechsels bei Impffieber, Wind- 
pocken und Masern. Beim Impfversuch wurde erst in einer Periode völliger Gesund- 
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heit des Kindes ein Vorversuch gemacht, der die physiologischen Werte des Stoffwechsels 
lieferte. Mit diesen verglichen zeigte die Fieberperiode eine Verschlechterung 
der Retention, während in einer dritten im Rekonvaleszenzstadium liegenden Nach- 
periode die Retentionswerte wieder eine Besserung zeigten. Aber es wurden doch 
bestenfalls nur die Werte der Normalperiode erreicht, so daß also die — während des 
Fieberstadiums entstandenen — Verluste zunächst ungedeckt blieben. Man hat also 
in Fällen, die so verlaufen wie dieser, nach dem Fieber evtl. ein Kind vor sich, das 
eine ganz andere chemische Zusammensetzung seines Gewebes und seiner Gewebe- 
flüssigkeiten hat als vor dem Fieber, und es kann eigentlich nicht Wunder nehmen, 
wenn ein solches Kind auf dieselbe Nahrung, bei der es vor der Erkrankung sehr gut 
gediehen ist, nun hinterdrein ganz anders reagiert, z. B. mit einer parenteralen Er- 
nährungsstörung. Ein weiterer Versuch — bei Windpocken — lehrte, daß Verluste 
an Mineralsubstanzen im Fieber aber keineswegs etwas Regelmäßiges sind. Wohl 
gingen in diesem Versuch einzelne Mineralsubstanzen (Kalk, Magnesia) zu Verlust, 
aber die anderen zeigten eine sehr augenfällige Verbesserung der Retention. 
Vor allem kam das auch in einem dritten Versuch (bei Masern) zur Beobachtung. 
Hier fand sich — nach anfänglicher Verschlechterung der Retention — im Stadium 
des abfallenden Fiebers eine ganz enorme Retention von Salzen. Angesichts 
dessen muß man wohl die Ansicht fallen lassen, daß ein Fieberzustand immer nur 
und nach jeder Richtung hin etwas Schädliches sei. Es werfen diese Versuche mit 
ihren Ergebnissen auch ein Licht auf die sog. Proteinkörpertherapie, also auf die Ver- 
suche durch künstlich erzeugtes Fieber stimulierend und stoffwechselhebend zu wirken. 
Das wichtigste Ergebnis aber ist die Feststellung, daß die Stoffwechselveränderungen 
sich nicht bloß im Fieberstadium, sondern schon vorher — im Inkubationsstadium 
finden, also zu einer Zeit, wo noch kein Mensch weiß, ob das Kind überhaupt krank 
werden wird. Es beweist dies, daß es falsch ist, von einem ‚‚Fieber‘‘stoffwechsel zu 
reden. Man sollte richtiger von einem Stoffwechsel bei Infektionen sprechen. Die In- 
` fektion ist das primäre. Sie führt auf der einen Seite zur Temperaturerhöhung, auf der 
anderen Seite zu den Veränderungen im Stoffwechsel. Selbstbericht [durch Blumenthal). 
Aussprache: Loos macht auf die subjektiven Empfindungen vor Beginn des Fiebers 
aufmerksam. — Lasch: Retention von Wasser vor dem Fieber. Beobachtung an sich selbst: 
nach sehr konzentriertem Harn trat Fieber auf. Bestätigung auch an Kindern. — Einstein 
bestätigt. — Birk (Schlußwort): Nicht enterale, sondern cerebrale Einflüsse werden angeno- 
nommen. Blumenthal (Charlottenburg). 

Landau (Berlin): Über motorische Besonderheiten des zweiten Lebenshalbjahrs. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Wie bereits gezeigt werden konnte, treten im 2. Lebenshalbjahr große Gruppen 
tonischer Reflexe an der Körper- und Nackenmuskulatur sehr sinnfällig in Erscheinung. 
Ihre Beziehungen zur aufrechten Körperhaltung des Menschen scheinen unverkennbar, 
und so sind sie wohl dem Magnusschen Steh- bezw. Stellreflexen neugeborener 
Tiere gleichzusetzen. Der späte Zeitpunkt ihres Auftretens beim Menschen entspricht 
der besonders langsamen Entwicklung seiner Motorik. Es war von Interesse festzu- 
stellen, daß eine Reihe anderer tonischer Massenreflexe sich ebenfalls sehr häufig 
geradein diesem Lebensalter ganz rein und prompt auslösen lassen. Film-Demon- 
strationen von Halsreflexen auf die Extremitäten: ‚bei Kopfdrehung wird der Arm, 
dem das Gesicht zugekehrt ist, maximal gestreckt, während der andere, der Schädel- 
arm, in hochgradigen Beugetonus gerät.“ Diese Reaktionen fanden sich bei 10% 
aller Kinder des III. Lebensquartals. Die Reflexe, die bisher nur in pathologischen 
Fällen gefunden und beim jungen Säugling ausdrücklich als nicht vorhanden an- 
gegeben werden, zeigen sich also physiologischer Weise auf einer ganz be- 
stimmten Entwicklungsstufe. (Die demonstrierten Kinder lernten rechtzeitig 
sitzen, stehen und laufen.) Auch andere tonische Reflexe sind zu dieser Zeit nach- 
weisbar, so ist z. B. in Seitenlage Streckung des nach oben gelegenen Armes bei gleich- 
zeitiger Kopfwendung nach oben ein sehr häufiges Bild. Die Epsteinsche „Kata- 
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lepsie“ reicht zur Erklärung nicht aus, da diese Reaktionen spontan auf Lagever- 
änderung des Körpers auftreten. Wir sehen also zur Zeit der Halbjahrswende 
(Meyer-Nassau) eine sehr deutliche Disposition der gesamten Skelettmusku- 
latur zu tonischen Massen-Reaktionen. Wie weit Soltmanns Befunde einer 
erhöhten Bereitschaft zur Dauerverkürzung bei der Muskulatur jüngerer Tiere zu 
unseren Beobachtungen in Beziehung stehen, bleibt noch zu untersuchen. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Aussprache: Göppert konnte Landaus Angaben nicht bestätigen. — L. F. Meyer: 
Nicht alle Säuglinge zeigen das Magnussche Phänomen. Es wurde nie beim Neugeborenen, 


sondern erst im 3—6 Monat beobachtet. Der Reflex wird als Hilfsmechanismus zum aufrechten 
Gang aufgefaßt. Spasmus nutans als Ersatz für diesen Reflex. Blumenthal (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Gött (München): Zum Problem des kindliehen Zeiehnens. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Entwicklung des Zeichnens beim Kind geht ganz gesetzmäßig von der Stufe 
des „Schemas“, d. h. der begriffsgemäßen oder ideoplastischen Darstellung aus und 
schreitet über die Stufe des bewegten Schemas zur naturalistischen oder eindrucksge- 
mäßen oder physioplastischen Darstellung fort. Im Hinblick auf die außerordentlich 
naturalistischen Zeichnungen der Steinzeitmenschen, der Buschmänner und anderer 
sehr tiefstehender Völker meinen nun neuere Autoren (Verworn, Bühler), daß in 
der Phylogenese das Zeichnen von der physio- zur ideoplastischen Darstellung, also 
den umgekehrten Weg wie in der Ontogenese gegangen sei, und daß erst sekundär 
unter dem Einfluß sei es des Animismus, sei es der Sprachentwicklung die physio- 
plastische Darstellung zugunsten der ideoplastischen verlassen worden sei. Der Vortr. 
glaubt, daß diese Auffassung noch wenig gestützt sei und daß kein zwingender Grund 
gegen die andere Ansicht spreche, wonach im Beginn der ontogenetischen wie der phylo- 
genetischen Entwicklung die ideoplastische Darstellung steht und es eine Frage der 
Rassenanlage bzw. der betreffenden Kultur ist, ob die weitere Entwicklung des Zeich- 
nens die Richtung nach dem Imitativen oder dem Dekorativen einschlägt; im ersteren 
Falle führt die Entwicklungslinie zur physioplastischen Wiedergabe, im anderen zur 
geometrisch-ornamentalen Ausgestaltung des Schemas. Selbstbericht [durch Blumenthal). 

Aussprache: Bessau pflichtet den Anschauungen Götts bei. Über die Entwicklung 
vom Begriffsmäßigen — Eindrucksmäßigen, Entwicklungsgeschichtliche Erklärung. — Lust 
(Demonstrationen): Ausnahmebegabung mit Produktionen von auffallend ornamentalem 
Charakter. — Gött: Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburg). 


Pflege und Erziehung des Kindes. 


Degkwitz, Bamberger und Zoelch: Über Einflüsse der Ernährung und der Umwelt 
auf wachsende Tiere. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Auf Grund von Organanalysen (Knochen, Haut, Muskel, innere Organe) bei 
14 wachsenden Geschwistertieren kann das Dogma von der Unveränderlichkeit der 
chemischen Zusammensetzung des Tierkörpers unter verschiedenen Ernährungsbe- 
dingungen nicht mehr aufrechterhalten werden, zum wenigsten nicht für die Ze 
des schnellsten Wachstums. Quantitative Asche-, Eiweiß-, Fett-, Kohlenhydrat- und 
Eiweißabkömmlingsbestimmungen und qualitative Bestimmungen am Zellfett und 
am Zelleiweiß in den verschiedenen Organgeweben decken bei edelrassigen gedeihenden 
Geschwistertieren Unterschiede in den Zellkonstanten auf, die teilweise um mehrere 
100%, differieren. Die Schwankungen in den Zellkonstanten sind gesetzmäßige und 
unterliegen mit aller Klarheit Ernährungs- und Umweltseinflüssen. Die Zellen der 
schnell wachsenden Tiere konnten sich offensichtlich nicht souverän aus dem Blute 
assimilieren, was ihrem ererbten artgebundenen Bauplan entsprach, sondern diesen 
Zellen wurden die Züge ihrer Nährgemische teils aufgedrängt, teils wurden die Zell- 
konstanten unter dem Einfluß der verschiedenen Nährgemische verändert. Die klar 
erkennbaren gesetzmäßigen Unterschiede verschieden ernährter, aber gleichmäßig 
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... gedeihender Tiere müssen sich noch innerhalb der physiologischen Breiten befinden. 


Wenn diese These richtig ist, daß die bei den 12 gedeihenden Tieren aufgefundenen 


k . Zellkonstantenwerte mit der Ernährung und dem Gedeihen dieser Tiere in Beziehung 


z stehen, so.ist es ein Postulat, daß die gleichen Zellkonstanten bei ganz verschieden 
. ernährten und nichtgedeihenden Tieren aus den Zahlenreihen der gedeihenden Tiere 


herausfallen müssen. Das ist in weitgehendem Maße erfüllt. Mit diesen chemisch 


_ taßbaren Unterlagen gelangt man zu folgender Definition einer durch Ernährungs- 
SS und Umweltseinflüsse bedingten Ernährungsstörung: Die angeblich in ihrem chemi- 


schen Bestand unveränderlichen und nach ihrem ererbten arteigenen Bauplan kon- 
struierten Zellen sind nicht durch Produkte fehlerhafter Vorgänge an der Körper- 
oberfläche (im Darm) oder durch die Produkte von Veränderungen im Zellstaate 
gereizt oder gelähmt worden, die nach Art eines Giftes an die Zellen herantraten, ohne 
an der Zellstruktur teilzuhaben, sondern die Zellen der nichtgedeihenden Tiere haben 
sich während der Zeit ihres schnellsten Wachstums dem Einfluß von Ernährung und 
Umwelt nicht entziehen können und sind unter dem Zwang eines abwegigen Nähr- 
gemisches und abwegiger Umweltsfaktoren abwegig aufgebaut worden. Daß abnorm 
konstruierte Zellen abnorm funktionieren, erscheint nicht verwunderlich. Daß Er- 
nährungsstörungen auch dadurch zustande kommen können, daß Produkte fehlerhafter 
Vorgänge an der Körperoberfläche (im Darm) oder die Produkte nichternährungs- 
bedingter Veränderungen im Zellstaate (Infektionen) die Körperzellen reizen oder 
lähmen oder im Säftestrom Veränderungen setzen und daß Ernährungsstörungen durch 
ererbte Zellminderwertigkeiten bedingt sein können, soll durch die oben stehenden 
Ausführungen natürlich nicht bestritten werden. Bei den menschlichen Ernährungs- 
störungen wird es sich aller Voraussicht nach um Störungen handeln, die meist durch 
Kombination von Ernährungs- und Umweltsbedingungen (Infektionen) hervorgerufen 
werden. Daß man in der Menschenpathologie keine so klaren Verhältnisse hat wie im 
Tierversuch, ist die Regel. Trotzdem muß, nachdem der Tierversuch mit unserer 
Methodik neue klare Unterlagen aufgedeckt hat, selbstverständlich mit der gleichen 
Methodik an die menschliche Ernährungspathologie herangegangen werden. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Pfaundler: Über Anstaltsschäden an Kindern. 1. Teil: Endogenes. (Nach Unter- 
suehungen von Herrn Dr. Scheu u. Frl. Dr. Z. Eriksson.) Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Wahrnehmung, daß die Krankheitsverläufe von Kindern, die aus Anstalten 
(Krippen, Kinderheimen, Waisenhäusern u. dgl.) der Klinik zugehen, durchschnittlich 
minder günstige sind als bei Patienten aus dem privaten, wenngleich zumeist prole- 
tarischen Haushalte, ließ daran denken, daß die Körperverfassung der Anstaltskinder 
im Durchschnitt hinter jener der Hauskinder zurücksteht. In der Tat waren erstere 
nicht nur kleiner, sondern auch schmäler, schlaffer, blässer, an Tonus, Körperkraft 
und Turgor unterlegen. Ferner errechnet sich für die Anstaltskinder mit bemerkens- 
werter Konstanz ceteris paribus eine wesentlich höhere Letalität bei Masern, Di- 
phtherie, Pneumonie, akuten Ernährungsstörungen usw. Da das Vergleichsmaterial 
an Hauskindern kaum minder häufig von verstorbenen, unverheirateten, verschollenen, 
trunksüchtigen, geisteskranken Eltern abstammte, kann die Selektion der Abkömm- 
linge solcher Eltern bei der Anstaltsaufnahme nicht die alleinige Ursache für die deut- 
liche physische Minderwertigkeit der Anstaltskinder sein. Vielmehr entsteht selbe 
offenbar wenigstens zum Teile erst während des Anstaltsaufenthaltes. Sie ist eine para- 
typische, wie auch daraus ersichtlich wird, daß die weitere Nachkommenschaft ge- 
wesener Anstaltskinder (soweit bisher feststellbar war) keine auffallend große Zahl 
an Minusvarianten bietet. Pauperismus, die geläufigen hygienischen Mängel, Unzu- 
länglichkeit von Ernährung, Einrichtung, Pflegepersonal und Arzt spielen keine ent- 
scheidende Rolle, denn in allen diesen Dingen waren die zum Vergleich herangezogenen 
Kinder aus dem proletarischen Haushalte deutlich benachteiligt; es liegt nahe, die 
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unıformierende Massenpflege, die ohne Zweifel eine ausgesprochen widernatürliche 
ist, für den Schaden verantwortlich zu machen; auch kommt die frühe und vermehrt» 
Exposition an infektiösen Erkrankungen in Betracht, die anscheinend konstitutionelle 
Schäden hinterlassen können. Rachitis ist nur eine Form des vermeinten Anstalts- 
schadens. Andere Erscheinungsformen sind noch unzureichend erfaßt; sie alle aber 
gleichen sich sowie die Rachitis gegen das Schulalter mehr oder weniger aus. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Husler (München): Über Anstaltsschäden an Kindern. 2. Teil: Ektogenes. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Kinder, die in Familien gut gediehen sind, verfallen in der Anstalt nach ente- 
Talen und respiratorischen Erkrankungen nicht selten einer eigentümlichen Kachexie. 
Ein Teil dieser Fälle konnte, auf Grund von Untersuchungen am frisch gewonnenen 
Leichenmaterial, als Pneumokokkämien gedeutet werden. Der ständig neue 
Zustrom von Säuglingsmaterial in den Anstalten, also ein exogenes 
Moment, unterhält diese Epidemien. — Optochin wäre vielleicht als Prophy- 
laktikum zu empfehlen. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg) ]. 

Blumenthal (Charlottenburg): Beobachtungen zur Anstaltspflege. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Auf einer Pflegeversuchsst ation wurde gezeigt, was an einem Material, das durch- 
aus einem schlechten Durchschnitt entsprach, allein die Pflege unter den ein- 
fachsten Ernährungsbedingungen vermag. Dabei wurde versucht, aus dem 
Sammelbegriff „A nstalts pflege“ möglichst einmal einige Faktoren isoliert zu fassen 
und zu würdigen. Dem Betrieb wurde alles das in weitgehendem Maße genommen, 
was zur Mechanisierung führen könnte, u. a. wurde die tägliche Rectalmessung 
unterlassen. Es lag nahe, als Folge dieser Maßnahme die auffallende Tatsache an- 
zusprechen: daß nämlich im Vergleich zu anderen Stationen auf der Versuchsstatien 
die Stühle besser waren und es über die ganze Zeit der Beobachtung hin blieben. Darauf- 
hin wurden Untersuchungen in dieser Richtung in größerem Umfange vorgenommen, — 
bei etwa 80 Kindern wurde die Rectalmessung abwechselnd zeitweilig unterlassen 
und dann wieder aufgenommen. Bei mehr als der Hälfte aller Fälle ließ sich ein Ein- 
fluß der Rectalthermometrie nachweisen: Unterblieb bei einem bisher gė- 
messenen Kinde die Rectalmessung, so verringerte sich — oft vom gleichen Tage an — 
die Zahl der täglichen Stühle, es war nicht selten, daß auch gelegentlich kein Stuhl 
entleert wurde, ja in einigen Fällen kam es zu einer Obstipation. Wurde umgekehrt 
bei einem bisher nicht gemessenen Kinde die Rectalmessung wieder aufgenommen. 
so nahm — ebenfalls gewöhnlich vom gleichen Tage an — die Stuhlzahl pro Tag zu. 
die Stühle wurden dünner, und besonders charakteristisch war ein stärkerer Abgang 
von Schleim in den ersten Entleerungen. In einem Teil der Fälle nahmen die Stühle 
bereits an einem der nächsten Tage wieder die frühere Zahl und Beschaffenheit an. 
Bei einem nicht geringen Teil blieb jedoch die Zahl erhöht, die Stühle wurden weich 
und öfter schleimhaltig.. — Bei Durchfallsstörungen wurden günstige Ergebnisse 
erzielt, wenn die Rectalmessung unterblieb. Auf solche Weise ließ sich die Wirkung 
einer Heilnahrung unterstützen, besonders bei Frühgeburten. Die Möglichkeit wird 
erwähnt, daß die initialen Diarrhöen mit der Rectalthermometrie im Zusammen- 
hang stehen könnten. — Zur Erklärung dieser Befunde wird das mechanische 
Moment bei der Rectalmessung angenommen, das zugleich im Sinne einer Vagus- 
reizung eine erhöhte Peristaltik zur Folge hat. Dabei scheinen weniger konstitutionelle 


als vielmehr konditionelle Momente mitzuspielen. Selbstbericht [durch Blumenthal). 

Aussprache Hoffa: Bestätigung von Pfaundler und Husler. Schneller Kinder- 
wechsel vermehrt die Schäden. Konstitution des unehelichen Kindes nicht schlechter. Versuche 
auf Sonderstationen (Blumenthal) immer mit günstigeren Ergebnissen. — Aschenheim: 
Bestätigung Pfaundlers. Betont das endogene Moment. Minderwertige Konstitution der 
Heimkinder. — Langer: Wie ist die Pneumokokkendiagnose von Husler gestellt worden? 
— Siegert. — Benjamin: Nichtgedeihen aus Heimweh bei älteren Kindern. — Loos — 
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Czerny nimmt die Anstalten in Schutz. Eine Anstalt sei ‚so gut wie der, der sie leitet“. Be- 
deutung der Zahl der Kinder für die Ausbreitung von Infekten. Vorzüge kleiner Anstalten 
(Budin). Heuberg mit 8000 Kindern! — Pfaundler (Schlußwort): Unzulänglichkeit der 
Ernährung. Einrichtung und Pflege kommen für das Ergebnis nicht in Frage. Hinweis auf die 
schlechteren Bedingungen im Proletarierhaus. Blumenthal (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Camerer, W. (Stuttgart): Zur Untersuehung der Säuglinge in Hängelage. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Wie bekannt, ergibt beim Erwachsenen die physikalische Untersuchung besonders 
der Brust- und Bauchorgane verschiedene Resultate, wenn wir dieselbe im Liegen, 
Sitzen oder Stehen ausführen. Wesentlich größer sind diese Unterschiede beim Säug- 
ling und bis zu einem gewissen Grade auch beim Kleinkind. Infolge der relativ großen 
Beweglichkeit und Biegsamkeit der Wirbelsäule und der Rippen erleidet die Konfigura- 
tion des Brustkorbs, aber auch des Bauches gewisse Veränderungen, je nachdem das 

Kind liegt, sitzt, steht oder schwebend hängt; es sei ferner daran erinnert, daß selbst 
- beim Erwachsenen die Beckenform bei der Untersuchung in steiler Lage des Körpers 
wesentlich anders ist als im Liegen, eine Tatsache, welche ja in der Geburtshilfe in 
der Walcherschen Hängelage praktisch verwertet wird. Zu diesen Veränderungen 
kommt die Wirkung der Schwerkraft auf die einzelnen Organe, durch welche diese 
letzteren je nach der Stellung des Körpers in ihrer Lage mehr oder weniger verschoben 
werden können. Dies trifft besonders auf die Baucheingeweide zu, deren Aufhänge- 
und Befestigungsapparat wie bekannt, zum Teil ein recht loser ist, so daß sie eine 
gewisse Beweglichkeit besitzen. Nun werden ja diese Momente besonders bei der Unter- 
suchung der Brustorgane des Säuglings und Kleinkinds wohl stets insoweit berücksich- 
tigt, als wir die Kinder sowohl liegend als sitzend untersuchen und durch Hochziehen 
des Kopfes samt den Armen eine gewisse Streckung der Wirbelsäule zu erzielen suchen, 
eine Methode, auf die auch zum Teil in den Lehrbüchern hingewiesen wird. Meist 
werden wir auf diese Weise Herz- und Lungenstatus mit genügender Sicherheit fest- 
stellen können; gelegentlich aber kommt es vor, daß sich Schallabschwächungen, Ver- 
änderung des Atemgeräusches u. dgl. besonders an den unteren Lungenpartien und 
bei stärkerer Auftreibung des Leibes finden, welche uns darüber im Zweifel lassen, 
ob und evtl. welche Veränderungen der Atmungsorgane vorliegen. Wenn wir nun 
in solchen Fällen die Kinder unter den Armen fassen und vertikalschwebend 
halten lassen, so ergibt die Untersuchung bisweilen infolge der vollkommeneren 
Streckung des Rumpfes und veränderter Zwerchfellstellung ein anderes Resultat als 
zuvor; Schall- und Atemabschwächungen können sich ändern oder verschwinden usw. 
und so zweifelhafte Befunde sich aufklären. Auffallend ist dabei, daß die Kinder 
der Untersuchung in hängender Lage meist wenig, nicht selten keinen Widerstand 
entgegensetzen. Frühere Versuche, ebenfalls durch Streckung des Körpers günstigere 
Untersuchungsbedingungen zu erzielen (Nöggerath), haben in der Praxis keinen 
Eingang gefunden. Die Methode läßt sich ferner bei der Untersuchung der Bauch- 
organe anwenden und bietet hier, namentlich bei stärkerem Meteorismus, oft besondere 
Vorteile, was aus den oben kurz angeführten Gründen auch zu erwarten war. So läßt 
sich beim steil sitzend gehaltenen oder hängenden Kind die untere Magengrenze nament- 
lich bei gefülltem Magen meist recht genau bestimmen, der untere Leberrand ist bis- 
weilen der Betastung noch besser zugänglich als beim liegenden Kind; ähnliches gilt 
auch für die Untersuchung der Nieren; bei vorhandenem freien Erguß wird sich evtl. 
eine Dämpfung in den unteren Partien zeigen. Selbstverständlich soll vor der Unter- 
suchung die Blase leer sein. Einen besonderen Vorteil bietet aber die Methode, wenn 
sie mit der rectalen Untersuchung kombiniert wird. Es ist auffallend, wie viel weiter 
bisweilen der tastende Finger auf diese Weise reicht, was man besonders dann erkennt, 
wenn man zunächst das liegende Kind rectal untersucht und es dann allmählich in 
Hängelage bringen läßt. So lassen sich durch die kombinierte Untersuchung größere 
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Partien von Darmschlingen abtasten, man fühlt, ob sie kontrahiert und leer, gebläht 
oder voll sind, ob der Inhalt mehr flüssig oder mehr fest ist usw., wodurch wir über 
das evtl. Vorhandensein einer Passagestörung, von Peritonitis, Megakolon usw. einen 
gewissen Aufschluß erhalten können. Bei Verdacht auf Invagination läßt sich durch 
das Feststellen eines Tumors die Diagnose sichern oder durch sein Fehlen die Unwahr- 
scheinlichkeit ihres Bestehens stützen. Auch bei der im Säuglings- und Kleinkindes- 
alter nicht ganz so seltenen Appendicitis werden wir so noch bisweilen eine bis dahin 
nicht fühlbar gewordene Resistenz feststellen können, ebenso bei anderen Tumoren 
oder entzündlichen Geschwülsten, besonders wenn sie eine gewisse Beweglichkeit be- 
sitzen. Wenn auch die Untersuchung in Hängelage so wenig wie die meisten anderen 
Methoden für sich allein zum Ziel führen kann, so vermag sie uns doch in geeigneten 
Fällen, in welchen uns die sonstigen Untersuchungsmethoden nicht völlige Klarheit 
verschaffen, in der Diagnose zu fördern und damit auf die richtige Therapie hinzu- 
leiten. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache: Noeggerath hat bereits früher auf die Untersuchung in Hängelage hin- 
gewiesen. Empfiehlt die Methode nochmala. Blumenthal (Charlottenburg). 

Khärina - Marinueci, R.: Capacità respiratoria e statura seduta. (Lungenkapazität 
und Sitzhöhe.) Pediatria Bd. 32, H. 14, S. 832—849. 1924. 

Das Material für die Untersuchungen boten 960 Messungen an den Schülern einer 
Elementarschule, 124 an den Kindern einer Tuberkulosefürsorgestätte und 13 an Er- 
wachsenen. Die Lungenkapazität wächst mit vorschreitendem Alter, stärker beim 
männlichen Geschlecht, stärker bei Wohlhabenden. Sie reicht nicht hin zur Beurteilung, 
ob die Maximalmenge der inspirierten Luft der Entwicklung des Organismus entspricht. 
Das Verhältnis der Lungenkapazität zur Sitzhöhe ist bei Kindern und Erwachsenen 
ein konstantes. Das Verhältnis der dritten Potenz der Sitzhöhe zur Lungenkapazität 
schwankt in der Norm um 21, das der dritten Wurzel der Lungenkapazität zur Sitzhöhe 
beträgt 0,16—0,17. Diese Indices bilden einen guten objektiven Maßstab für die Be 
urteilung, ob die maximal geatmete Luftmenge der Körperentwicklung entspricht. 
Die Variationen dieser volumetrischen Sufficienz können als wertvolle Urteile 
bei der Kinderfürsorge, als Dosierungsbehelfe für Atmungsgymnastik und Körper- 

übungen gelten, aber auch für Ernährungsfragen sowie als Kriterien des Verlaufes 
chronischer Erkrankungen des Respirationstraktes. Neurath (Wien). 

Tyson, R. M., and F. F. Borzell: Preliminary observations of eardiac measure- 
ments in children. (Vorläufige Beobachtungen über Herzmessungen bei Kindern.) 
Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy Bd. 10, Nr. 7, S. 559—561. 192. 

Der Vortrag selbst enthält nichts Wesentliches. In der Diskussion gibt Pan- 
coast aus dem großen Material des National Tuberculosis Association-Comitees Zahlen 
über die Differenz von orthodiagraphischen und Plattenaufnahmen in 3 Fuß Ent- 
fernung an: Mit 6 Jahren 17,5%, 7 Jahren 17%, 8 Jahren 13,5%, 9 Jahren 15% 
10 Jahren 10,5%. Er benutzt neuerdings als Entfernung 4 Fuß. Groedel hält Fem- 
aufnahmen in 6—8 Fuß Abstand und die Beurteilung, ob der Herzdurchmesser der 
Hälfte des Thoraxdurchmessers entspricht, für ausreichend. Genauere vergleichende 
Messungen sind nicht möglich, da die Differenz zwischen Orthodiagramm und Platten- 
aufnahme beim Lungendurchmesser größer ist als beim Herzdurchmesser. Demuth. 

Schwarzmann, J.: Die Besonderheiten der Herztöne bei infektiösen Krankheiten. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S. 1018—1019. 1924. 

Beobachtungen hauptsächlich bei Typhus abdominalis, exanthematicus, Recurrens. 
Auch bei Kindern findet man bei normalem Herzen bei hohem Fieber eine geringe Vet- 
stärkung der Herztöne, besonders der ersten. Kurze und geschwächte Herztöne deuten 
auf eine Schädigung des Myokards durch toxische Einflüsse. Manchmal findet man 
besonders starke Schwächung und Verkürzung des ersten Tones, nebst Verkürzung det 
systolischen Pause, so daß der erste Ton fast in den zweiten übergeht. Dieses Symptom; 
besondersin Verbindung mit Tachykardie, ist prognostisch ernst zu beurteilen. Nothmann. 
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Duzär, J.: Kolloidlabilitäts - Reaktionen. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, 
Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die sog. Kolloidlabilitätsreaktionen ermöglichen kein zuverläßliches Urteil über 
das Plasmaeiweißbild. Um die Strukturveränderungen des Blutplasmas bei Tuber- 
kulose verfolgen zu können, wird ein neuer hämoklinischer Status empfohlen: Be- 
stimmung des Gesamteiweißgehaltes nach Reiss; des Albumins, Globulin-, Fibri- 
nogengehaltes mit der nephelometrischen Methode nach Rumczäk; Untersuchung 
der Serumkolloidlabilität nach Darängi, der Plasmalabilität nach Frisch - Star- 
linger undGerlöczy. Senkungsgeschwindigkeitsprobe nach Zinzenmeyer; Weiss- 
sche Urochromogenprobe; qualitatives Blutbild nach Schilling. — Mit dieser Methodik 
ergab sich folgendes: Für die Tuberkulose des Säuglings und Kindes ist eine Globulin- 
vermehrung im Blutplasma charakteristisch. Mit Fortschreiten des Krankheits- 
prozesses nimmt diese Globulinvermehrung allmählich zu. Bei einem bestimmten 
Grenzenwert aber gesellt sich zu ihr auch eine allmähliche Zunahme des Fibrinogen- 
gehaltes, so daß die schwersten Fälle von Kindertuberkulose einen sehr hohen Globulin- 
gehalt und einen erhöhten evtl. hohen Fibrinogengehalt im Blutplasma aufweisen 
können. Alle übrigen Erscheinungen einer erhöhten Serum- und Plasmalabilität 
sind nur sekundäre Folgezustände dieser Strukturveränderungen. Der neue hämo- 
klinische Status hat eine große, prognostische Bedeutung. — Die Resultate des Moro- 
schen hämoklinischen Status werden im allgemeinen bestätigt. Für prognostische 
Zwecke wird aber die Ergänzung desselben mit den Eiweißfraktionsbestimmungen 
empfohlen. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg))]. 


Pflüger, W.: Zur Blutkörperchen- Senkungsprobe bei tuberkulösen Kindern. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Senkungsreaktion wurde fortlaufend, 1—2mal wöchentlich, ausgeführt und 
das Resultat (bis zu 80 Reaktionen beim einzelnen Kind) in Kurven dargestellt. Dabei 
zeigte sich weitgehender Parallelismus zwischen Schwere des Krankheitsprozesses und 
Senkungszeit. Neue spezifische Prozesse kündigen sich schon mehrere Wochen, bevor 
sie klinisch und subjektiv in Erscheinung treten, durch einen allmählichen Abfall 
der Senkungskurve an, bei unspezifischen interkurrenten Erkrankungen erfolgt der 
Sturz von einem Tag zum anderen. Normalzahlen der Senkungszeit für die einzelnen 
Altersstufen lassen sich nur mit so weitem Spielraum und unter Berücksichtigung so 
vieler, ihrer Ätiologie nach unkontrollierbarer Ausnahmen aufstellen, daß sich die 
Senkungszeit weder diagnostisch noch prognostisch mit genügender Sicherheit ver- 
werten läßt. — Ergebnis als Kritik: Wir besitzen zur Zeit keine so einfache und so 
wenig zeitraubende Reaktion, die dabei einen so empfindlichen Indicator für feinste, 
klinisch noch nicht nachweisbare Veränderungen im chronischen Krankheitsprozeß 
darstellt, wie die Blutkörperchensenkungsprobe. Wer sie als Krankenhaus- oder 
Heilstättenarzt auf der Tuberkulosestation fortlaufend ausführt, beim einzelnen Kind 
alle 8—10 Tage einmal, und das Ergebnis als Ergänzung des übrigen klinischen Be- 
fundes mit der nötigen Kritik bewertet, der wird daraus für die richtige Beurteilung 
seiner Krankheitsfälle nur Nutzen ziehen. Wer dagegen die Senkungszahl als absolute 
Größe diagnostisch und prognostisch in die Wagschale wirft, dem können Enttäu- 
schungen nicht erspart bleiben. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Stern, Arthur (Jena): Beitrag zur Theorie der Blutkörperehensenkungsgeschwindig- 
keit. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die beschleunigte Sedimentierung der Erythrocyten im Säuglingsalter wird auf 
den erhöhten Phosphatspiegel zurückgeführt. So zeigen Säuglinge mit florider Rachitis 
keine erhöhte Senkungsgeschwindigkeit; antirachitische Behandlung steigert die 
Senkungswerte zur Norm. Vom 6. Lebensmonat ab sinken Senkungsbeschleunigung 
und Phosphatspiegel allmählich ab, um beide erst mit dem Pubertätsalter die Er- 
wachsenenwerte zu erreichen. Durch Stauung einer Extremität kohlensäureangerei- 


— 332 — 


chertes Blut zeigt verlangsamte Sedimentierung, durch Atmungstetanie herbeigeführte 
Kohlensäureentladung führt zur Beschleunigung. Weiterhin ließ sich bei Hunden 
die Senkungsgeschwindigkeit durch Infusion !/, molarer Phosphatlösungen, intra- 
vernöse Injektion von Insulin und durch Entfernung der Nebenschilddrüsen erhöhen. 
Damit erscheint der Beweis erbracht, daß die Ionisationsverhältnisse im Blut einer 
der Faktoren sind, von dem die Sedimentierung der Erythrocyten in weitgehendem 
Maße beeinflußt wird. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Aussprache: Moro(zu Engel) teilt mit, daß der Hämostatus an der Klinik fortwährend 
in Gebrauch steht und sich praktisch auch weiterhin gut bewährt. Ferner wirft er die Frage aut. 
ob für das Erhaltenbleiben der Reaktion auf Tuberkulin die Anwesenheit lebender Tuberkel- 
bacillen im Organismus erforderlich ist. Im Hinblick auf die Analogie bei Trichophytie möchte 
er diese wichtige Frage, entgegen zur Zeit sehr verbreiteter Ansicht, verneinen. Die Um- 
stimmung des Gewebes bleibt wahrscheinlich auch ohne lebende Bacillen noch lange erhalten. 
— Rominger: Das Röntgenverfahren bleibt eines der wichtigsten Hinweise, wenn über 
Wochen, Jahre hinaus beobachtet würde. — Nassau: Bei der Schwierigkeit der Diagnos 
der okkulten Tuberkulose scheint im Kindesalter die Phlyktäne wertvoll, deren Auftreten 
fast stets (95%,) auf eine tuberkulöse Infektion hinweist; dies um so mehr, als die Phlyktänen 
am häufigsten in dem Alter auftreten, in dem die Diagnose der okkulten Tuberkulose am 
schwierigsten ist, d. i. im Kleinkindesalter. Darüber hinaus scheint die Phiyktäne auch pro- 
gnostische Bedeutung zu besitzen. Das Schicksal von 50 Kindern, die vor 4—12 Jahren eine 
Phlyktäne gehabt hatten, wurde verfolgt. Keines von diesen Kindern zeigte in dauernder 
Beobachtung eine schwerere Erkrankung der Bronchialdrüsen oder eine Erkrankung der 
Lungen. Gelegentlich kamen Drüsen- und Knochentuberkulosen vor. Dagegen rezidivierten 
die Phlyktänen sehr häufig, oft mehrmals im Jahre. — Bedö teilt gute Erfahrungen mit spezi- 
fischer Behandlung bei armen Kindern und in der Privatpraxis mit. — Fischl (zu Engeli 
weist auf die Gefahr der Tuberkulinreaktion hin, betont die exceptionelle Stellung des Sauz- 
lings (erstes Trimenon), hat bei Intracutaninjektionen Herd- und Allgemeinreaktionen gesehen. 
Hat auf weitere Strecken als 1 m schon Infektionen (Tröpfchen) gesehen. — v. Pirquet be- 
richtet über Vorkehrungen gegen Hausinfektionen mit Tuberkulose. — Hamburger hält 
die Einreibungsreaktion für verläßlich. — Bedeutung der individuellen bzw. familiären Dis- 
position. — Die Verwertbarkeit der Lipase im hämoklinischen Status wird bezweifelt.. — 
 Goeppert: Über Beziehungen zwischen Phlyktäne und Lungenerkrankungen. — Duken. — 
Noeggerath: Der hämoklinische Status komme noch nicht in Betracht. — Stern. — Engel 
rät zur Vorsicht im klinischen Gebrauch mit den Begriffen aktiver und inaktiver Tuberkulose. 
Weist auf die Möglichkeit von Tuberkulinschäden hin. Bedeutung der Disposition, der endogene 


Faktor sei wichtiger als der exogene. — Wimberger: In vivo sei nicht mit Sicherheit ein 
Primäraffekt als solcher festzustellen. Kombination von Durchleuchtung und Aufnahme. 
Blumenthal (Charlottenburg). 


Ossoinig (Graz): Über die negative Phase. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, 
Sitzg. v. 18.—18. IX. 1924. 

Zusammenfassung: 1. Die negative Phase der Tuberkulinempfindlichkeit hat 
auch für die vaccinale Allergie Geltung. 2. Letztere dauert durchschnittlich 3—5 Tage 
und verhält sich analog der negativen Tuberkulinphase. 3. Der Eintritt der negativen 
Phase erfolgt bei beiden Antigenen schon wenige Stunden nach der ersten Einspritzung. 
4. Die Entwicklung der negativen Phase scheint im umgekehrten Verhältnis zur Ent- 
wicklung der provozierenden Reaktion zu stehen. 5. Die positive Phase setzt gewöhn- 
lich nach 3—5 Tagen, manchmal aber schon nach 24—48 Stunden ein. 6. Die Ursache 
der negativen Phase dürfte in humoralen Änderungen des Antikörpergehaltes gelegen 
sein. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Gröer und Progulski (Lemberg): Über den Wert der eutanen Diagnostik der 
Überempfindlichkeitszustände. Dtsch. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18. 
bis 20. IX. 1924. 

Es wurden an einem für Krebseiweiß empfindlichen Individuum und an 3 ge- 
sunden Kontrollpersonen die funktionelle sog. Iymphogene und die entzündliche Haut- 
reaktion mit Krebseiweiß, Morphin und Pepton geprüft. Das Verhalten aller 4 Pro- 
banden blieb bei cutaner Einverleibung dasselbe, doch zeigten die nichtkrebsempfind- 
lichen lokale Überempfindlichkeit, was zur größten Vorsicht bei Bewertung der cutanen 
Überempfindlichkeit für diagnostische Zwecke mahnen würde. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
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Widowitz, Paul (Graz): Die Bedeutung der sogenannten Normalagglutinine. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. * 

Die Spezifität der Agglutinine für die Flexner-Y-Stämme des Dysenteriebacillus 
erhellt aus dem Verhalten der Agglutinationskurven und aus dem Fehlen von Normal. 
agglutininen“ bei ruhrfreien Individuen. Die Anwesenheit der „Normalagglutinine‘“ 
ıst immer der Ausdruck einer stattgehabten Infektion mit dem homologen Bacterium, 
weshalb die „Normalagglutinine‘“ besser als Restagglutinine bezeichnet werden mögen. 
Entkräftigung der von verschiedener Seite vorgebrachten Einwände gegen die Spezi- 
fität der Normalagglutinine. Auffallende Parallele zwischen den bestehenden Grund- 
sätzen der immunbiologischen Verhältnisse bei Tbc. und den von Widowitz aufge- 
stellten Grundsätzen für Dysenterie. Die Parallele betrifft die Deutung der Tuberkulin- 
reaktion bzw. Agglutination, die Bedeutung der Abschwächung und des Fehlens 
beider Reaktionen, die Häufigkeit des Vorkommens derselben. — Die Tatsache der 
bestehenden Parallele zwischen zwei klinisch so differenten Erkrankungen, wie Tbc. 
und Dysenterie, läßt die Annahme berechtigt erscheinen, daß sich diese Grundsätze 
auch auf alle einheimischen Infektionskrankheiten anwenden lassen dürften. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Meinicke - Ambrock: Über die Meinieke-Trübungsreaktion auf Syphilis (mit Demon- 
stration). Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Eine Mikromethode seiner Flockungsreaktion wird demonstriert, die den Ausfall 
der Syphilisreaktion bereits nach etwa einer Stunde, ohne besondere Apparatur er- 
kennen läßt. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Benjamin: Mastkuren im Kindesalter. Dtsch. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. 
v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Erfahrungen des Vortr. stützen sich auf 45 Mastkuren bei „untervollen‘“ 
Kindern, deren Mastfähigkeit von vielen Seiten gering eingeschätzt oder bezweifelt 
wird. Die Indikation zur Auffütterung wurde teils durch anderweitige krankhafte 
Befunde, teils durch den Zustand der Unterfülle selbst gegeben. Das Untergewicht 
dem Soll gegenüber betrug zur Hälfte 10—20%, zu einem Drittel 20—30%, bei dem 
Rest bestand ein Minus von über 30%. Methodisch wurde so vorgegangen, daß die 
Fettzufuhr auf das 4—5fache des Bedarfes gesteigert wurde, während die Kohlenhydrat- 
gaben sich in den normalen Grenzen hielten. Die Gesamtcalorienzufuhr betrug etwa 
das Doppelte des Bedarfes. Als Mastzulagen dienten vor allem Rahm und Butter. 
Ein Vergleich mit dem Kontrollmaterial, das hinsichtlich des klinischen „Zustandes“, 
des anfangs vorhandenen Untergewichtes und der Behandlungsdauer mit den zu den 
Versuchen herangezogenen Fällen gut übereinstimmt, ergibt, daß die Hälfte der Mast- 
kinder das Sollgewicht erreichte, während dies Verhalten bei den Kontrollen zu den 
seltenen Ausnahmen gehörte. Die durchschnittlichen Gewichtszunahmen beider Grup- 
pen verhielten sich wie 3 : 1 kg. Bei?®/, aller Kuren, die länger als einen Monat dauerten, 
wurde das Sollgewicht erreicht. Dauererfolge sind nur dann zu erzielen, wenn auch 
über die eigentliche Behandlung hinaus die Nahrung durch Zulagen von Fett angereichert 
wird. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache. Siegert: Zweifelt an den Erfolgen Benjamins. Sahne, Kakao usw. 
seien nicht geeignet, den Appetit zu steigern. Betont die Bedeutung pflegerischer Maßnahmen, 
Milieuwechsel. — Feer stellt in Frage, ob Benjamins Therapie einen Gewinn an psychischer 
und körperlicher Leistungsfähigkeit erzielen könne. In der Sahne sei vielleicht das Vitamin 
wirksam. Für Mastkuren im Kindesalter sei nur ein kleiner Raum. — Bedö: Die Tabellen 
seien unzureichend. 6—13jährige Mädchen dürften bei der Registrierung der Zunahmen nicht 
in eins abgetan werden. — L. F. Meyer bestätigt Benjamins Erfahrungen. Auch Proletarier- 
kinder sprechen bei der Mastkur gut an, jedoch nur vorübergehend: wenige Wochen nach der 
Kur sei der Gewinn gewöhnlich wieder verloren. Kein Dauererfolg. Möchte genauere Indikation 
zur Mastkur. — Klotz: Bestätigt Dauererfolge nach Mastkur an Herzuntersuchungen: vor der 
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Kur Tropfenherz, danach dem Alter entsprechende normale Konfiguration. — Benjamin 
(Schlußwort): Will die Mast mit pädagogischer Behandlung vereint wissen. Glaubt nicht an 
Milieuappetitlosigkeit, sondern an eine „echte, im Kinde steckende‘‘. Blumenthal(Charlottenbe.). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Adam, A., u. C.Froboese: Anatomie und Bakteriologie des Darmes bei Durehfallerkran- 
kungen des Säuglings. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

In allen Fällen von Durchfallerkrankung wurden histologische Veränderungen 
des Darmes und parallel gehend abnorme Bakterienvermehrung nachgewiesen. Die 
letzten anatomischen Untersuchungen sind von Heubner, Baginsky u. a. vor 
20—30 Jahren ausgeführt worden. Man kann je nach vorwiegender Beteiligung eines 
Darmabschnittes eine Jejunitis, Dleitis und Colitis unterscheiden. Toxischer Verlauf 
der Erkrankung kam bei jeder Form und nur bei schwerer Schleimhauterkrankung 
vor. Die Stuhlbeschaffenheit erlaubt keine Lokalisationsbestimmung. Es gibt Fälle 
mit fast normaler Stuhlentleerung bei Intoxikation mit schwerer Darmveränderung, 
wenn infolge heftigen Erbrechens Darmfüllung und Peristaltikanregung verhindert 
werden. Derältere Säugling zeigt mehr produktiven Desquamativkatarrh, der jüngere 
mehr exsudativ nekrotisierende Prozesse. Die Jejunitis ist eine Enteritis degenerativa 
wie bei Cholera (klinisch: alimentäre Intoxikation, anatomisch: ausgedehnte Epithel- 
nekrose mit leukocytärer Infiltration, bakteriologisch: Dyspepsiecoliinfektion [Dys- 
pepsiecoli ist nicht von Kälberruhrcoli A zu unterscheiden und findet sich u. U. reich- 
lich in Mesenterialdrüsen und Harn]). Das Ileum ist in geringerem Grade und gleicher- 
weise betroffen, der Dickdarm kann normal sein. Die Ileitis verläuft als ulcerös, 
eitrig-fibrinöse Entzündung; Jejunum und Dickdarm können dabei normal sein. Hier 
ist im Dünndarme (bei gleicher Ernährung mit Frauenmilch) eine acidophile Flora 
(B. bifidus) vorherrschend, nebenbei B. acidi lactici. Die Frühstadien der Schleim- 
hautaffektion bei ‚„parenteraler Dyspepsie‘‘ bestehen in einer Enteritis exsudativa 
(Hyperämie mit Ausscheidung eiweißhaltigen Exsudates zwischen Epithel und Lamins 
propria); es finden sich alle Übergänge zur Epithelnekrose. Die abnorme Keimver- 
mehrung im Dünndarme tritt dabei erst sekundär ein. Verbesserung klinischer Diagnostik 
würde bei Bewertung der funktionellen Verschiedenheit der Darmabschnitte thera- 
peutischen Fortschritt bedeuten. — Froboese -Heidelberg (als Gast): Demon- 
stration pathologisch-anatomischer Darmbefunde bei den Durch- 
fallerkrankungen des Säuglings. Die Untersuchungen wurden an ganz 
frischem, unmittelbar nach dem Tode entnommenen Material vorgenommen und 
zeigten in allen Fällen von Durchfallerkrankung ein positives Resultat. Bei den 
Fällen von primärer Durchfallerkrankung fand sich eine Colitis purulenta ulceross 
mit Follikelgeschwüren, sowie Mitbeteiligung des Ileums, gelegentlich auch des 
Jejunums. Die Veränderungen lassen mehr an eine infektiös-contagiöse Ursache 
denken. Bei einem Fall war ausschließlich der Dünndarm erkrankt: Eitrige 
Lymphangitis der Wandschichten, starke (durch Bacterium coli hervorgerufene?) 
Epitheldestruktionen. — Die anatomischen Veränderungen, die in jedem Falle von 
sog. parenteraler Dyspepsie und Intoxikation nachzuweisen waren, erinnern stark al 
die bei Cholera beschriebenen und liegen im Dünndarm. Dem Grade nach sind zu 
unterscheiden: a) Enteritis exsudativa, b) Enteritis degenerativa et necrotica epithe- 
lialis, c) Enteritis fibrinosa purulenta et ulcerosa. Ältere Säugling scheinen 
jedoch in dieser Weise seltener parenteral zu erkranken. Bei ihnen findet sich ge- 
wöhnlich nur ein starker Desquamativkatarrh des Ileums oder des Dickdarms IM 
Sinne einer über das physiologische Maß hinausgehenden Hypersekretion mit ver- 
mehrter Zellmauserung. — Ferner fanden sich Ablagerungen von Fettkalkgemischen 
im Plexus myentericus. Von den intravitalen krankhaften Epithelnekrosen und 
-Ablösungen sind die durch die Fixierungskontraktion der Darmwand hervorgerufenen, 
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unter Umständen sehr starken Abstoßungen sonst gut erhaltener Epithelverbände zu 
unterscheiden. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache: Bessau warnt zur Vorsicht. Die Agone kann Adams Befunde hervor- 
rufen. Colibesiedelung bei alimentären Fällen. — Gö p pert sieht sich fälschlich zitiert. Seine 
Befunde bei Genickstarre sind ganz grob und haben mit Adams Befunden nichts zu tun. — 
Adam (Schlußwort): Das untersuchte Material wurde sofort nach dem Tode entnommen. 
Die agonalen Veränderungen wurden studiert. Dabei wurden bei Kindern, die nicht an Darm- 
störungen zugrunde gingen, keine pathologischen Veränderungen gefunden. — Froböse 
(Schlußwort) hält die Veränderungen für unbedingt intravital. Blumenthal (Charlottenburg). 

Aron, Lasch und Pogorsehelsky: Wirkung der Dystrophie auf die Organe. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Gesamtkörperanalysen zeigen — wenn wir vom Fett absehen — keine Unter- 
schiede in der chemischen Zusammensetzung normaler und unter Gewichtsabnahme 
an schweren Ernährungsstörungen zugrunde gegangener Säuglinge. Die Klinik be- 
weist uns aber, daß diese Kinder trotz anscheinend normaler Zusammensetzung des 
Gesamtkörpers in ihren Funktionen aufs schwerste geschädigt sind. Die Gesamt- 
analyse des Körpers muß also ausschlaggebende Punkte verschleiern oder verwischen. 
Um die Störungen im Organismus richtig erkennen zu können, ist es offenbar not- 
wendig, die verschiedenen Organe bzw. Organsysteme des Körpers getrennt zu 
studieren. Deshalb wurden Thymus, Thyreoidea, Nebennieren, Pankreas, Hoden 
bzw. Ovarien, Milz und Gehirn von insgesamt 35 Säuglingen untersucht. — Die Fälle 
wurden in 3 große Gruppen geteilt: Ernährungsgesunde, an interkurrenter Krank- 
heiten gestorbene Säuglinge, Dystrophiker und unter akuten Gewichtsstürzen, 
meist Intoxikationen, gestorbene Kinder. — Das Gehirngewicht bleibt bei lang- 
dauernden chronischen Ernährungsstörungen hinter der Norm zurück, wenn auch 
nicht in dem gleichen Maße wie das Körpergewicht. Die chemische Zusammensetzung 
des Gehirns bleibt in ihren wesentlichen Bestandteilen fast stets die gleiche. Der Wasser- 
gehalt wird vom Alter bestimmt; je jünger das Kind, desto höher der Wassergehalt. 
Durch die Dystrophie und durch akute Gewichtsstürze wird der Wassergehalt des 
Gehirns nicht beeinflußt. Dagegen war bei allen Kindern, welche intraperitoneal 
Ringersche Lösung erhalten hatten (8 Fälle), der Wassergehalt des Gehirns deutlich 
erhöht. — Der Wassergehalt der anderen untersuchten Organe zeigt unter Zugrunde- 
legung der Mittelwerte bei den drei verschiedenen Gruppen keine nennenswerten 
Differenzen. — Bei den Dystrophikern nimmt die Thymus viel stärkerim Gewicht 
ab, als das Gesamtkörpergewicht. In Prozenten des Endgewichtes ausgedrückt, macht 
die Thymus bei den Dystrophikern nur ein Drittel so viel aus wie bei den Ernährungs- 
gesunden. Die Masse der Nebennieren nimmt ebenfalls bei der Dystrophie ab, 
aber nicht wesentlich mehr als das Körpergewicht. Die Ovarien werden ganz außer- 
ordentlich stark eingeschmolzen, dagegen ergeben sich bei den Hoden keine Be- 
ziehungen des Frisch- oder Trockengewichtes zum Ernährungszustande. Auch schwer 
dystrophische Kinder haben ziemlich hohe Hodengewichte, höhere als kräftige Kinder 
des gleichen Alters. — Wohl als einziges der untersuchten Organe wird die Thyreoidea 
bei der Dystrophie kaum in ihrer Masse verändert. Infolge der Reduktion der übrigen 
Körpermasse macht die Thyreoidea bei den Dystrophikern prozentual fast doppelt so viel 
aus, als bei den ernährungsgesunden Kindern. — Wenn auch die Gesamtkörperana- 
lysen zeigen, daß die Zusammensetzung des Säuglingsorganismus in toto stets konstant 
bleibt, so lassen die vorliegenden Untersuchungen doch klar erkennen, daß die Wirkung 
der Dystrophie auf die einzelnen Organe eine durchaus verschiedene ist. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Siegert, F. (Köln): Die Behandlung erschöpfender Rumination des Säuglings mit 
temporärem Ballonverschluß der Kardia. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, 
Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Unter erneuter Erörterung der Anwendung der von Siegert angegebenen Methode 
wird auf deren Bedeutung für die Pathologie der Erschöpfung des hungernden Säug- 
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lings und auf die richtige Indikationsstellung hingewiesen. In 2 weiteren Fällen trat 
wiederum sofortiger Erfolg ein mit glänzender Gewichtszunahme und allgemeinem 
Wohlbefinden. Beide betreffen wieder Knaben mit extremer Abmagerung. (Im 
letzten, seit dem Vortrag geheilten Falle erfolgte eine Heilung der Rumination mit 
1010 g Zunahme in 40 Tagen trotz bestehender, hartnäckiger Colitis gleich beim Ein- 
tritt und einem mit 6 Monaten geringerem Gewicht als bei der Geburt nach 5 Monaten 
glänzender Entwicklung an der Brust. Rumination und fast restloser Abfluß der 
Nahrung, bald nach dem Abstillen, hatten zu extremster, scheinbar irreparabeler 


Atrophie geführt. Anmerkung bei der Drucklegung.) 
Aussprache: Feer. — Siegert. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)] 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Abels (Wien): Über Beginn von Cholepathie im Kindesalter. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Eine größere Anzahl (14) von Kindern wurde mit auf die Gallenblase deutenden 
Beschwerden beobachtet. Einige sind schon herangewachsen und jetzt zweifellos 
gallenleidend. Die Beschwerden waren ähnlich, nur meist stärker und anhaltender 
als bei den sog. Nabelkoliken der Kinder, von der Essenszeit ziemlich unabhängig, 
manchmal durch Bewegungen ausgelöst und fast stets von Magendarmstörungen (ver- 
ringertem Appetit, Obstipation, verstärkten Darmgärungen) begleitet. Auch konnten 
einige Internisten und Chirurgen Abels verschiedene Fälle schwer Gallenleidender 
mitteilen, deren Beschwerden in die Kindheit zurückreichen. Übrigens sind sogar 
schwere, schon in der Kindheit zur Operation zwingende Fälle von Cholecystitis bekannt. 
Eine dem momentanen Zustand entsprechende Empfindlichkeit der Gallenblasengegend 
war in den besprochenen Fällen nachweisbar, oft auch der Boassche Druckpunkt 
rückwärts. Es handelt sich bei den Schmerzanfällen offenbar um jene funktionellen 
Störungen der Gallenblase, die nach neueren Anschauungen (Westphal, v. Berg- 
mann, Aschoff) auch das gewöhnliche Vorstadium der Gallenerkrankungen beim 
Erwachsenen darzustellen scheinen, nämlich die sog. hypertonische Stauungsgallenblase, 
also eine Motilitätsneurose. Auffallend ist bei den Fällen erstens die häufige Kombi- 
nation mit ähnlichen Beschwerden in der Blinddarmgegend, die wiederholt zu über- 
flüssigen Operationen geführt hatten; und vor allem die in fast allen Fällen vorhandene 
schwere hereditäre Belastung hinsichtlich von Gallenaffektionen. Therapeutisch waren 
die oft angewendeten Nervenmittel, wie Valeriana und Belladonna, meist nicht ge- 
nügend, sondern nur energische Darmregulierung, Karlsbader Kur mit strenger Diät 


von Nutzen. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Aussprache: Barth: Berichtet über hereditäre Cholelithiasis mit Ikterus. — Abels: 
Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburg). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Abels (Wien): Dysergie bei Avitaminosen. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, 
Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

In Analogie mit den seinerzeit von A. angestellten klinischen und tierexperi- 
mentellen Untersuchungen, die mehrfache Bestätigung gefunden haben, und erweisen 
konnten, daß der C-Vitamin arm ernährte Organismus auf beliebige Infekte in 
spezifischer Weise mit Wucherung ungesunden Gewebes, besonders aber mit hämor- 
` rhagischen Manifestationen, schließlich auch mit ulcerativem Zerfall reagiere, konnte 
nun bei der B-Avitaminose (Reistaube) eine ebenso veränderte und zwar schwer 
geschädigte Reaktionsart speziell am Muskelgewebe konstatiert werden. Die Erschei- 
nungen bei beiden Avitaminosen beruhen auf geweblicher Resistenzverminderung, 
weniger auf serologischer Umstimmung. Diese Resistenzverminderung erklärt die 
leichte Anfälligkeit und Lädierbarkeit des spezifisch geschädigten Organismus, vor 
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allem seines Muskel- und Nervenapparates, auch gewisser drüsiger Organe, durch 
verschiedene in den Tropen stark verbreitete Infektionsgifte. Diese Anschauung ist 
` geeignet, die Differenzen zwischen der rein alimentären und rein infektiösen Erklärungs- 
theorie der Beriberi auszugleichen, ebenso die Erscheinungsunterschiede zwischen 
der menschlichen und experimentellen Vogelberiberi zu erklären; und findet Be- 
stätigung in zahlreichen, dem Skorbut analogen klinischen Tatsachen, so der überaus 
häufigen Auslösung der Beriberierkrankung durch verschiedene Infektionskrankheiten, 
dem häufigen Beginn mit Fiebererscheinungen, ebenso wie mit katarrhalischen Er- 
scheinungen der Luftwege, den katarrhalischen Erscheinungen des Magendarmtraktes, 
dem ebenso zu Rückfällen und Remissionen neigenden Charakter der Erkrankung usf. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Leiehtentritt, B. (Breslau): Zur Diagnose der Avitaminosen. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Kurzer Überblick über die Klinik der Avitaminosen. Um biologisch die Diagnose 
zu sichern, kommt in Betracht: 1. die Verminderung des trypanociden Titers; 2. bei 
gewissen alimentären Zuständen, die mit Ödemen einhergehen, das degenerative Wachs- 
tum des Diphtheriebacillus auf dem Serum dieser Kranken und 3. beim ausgeprägten 
Meerschweinchenskorbut beobachtete ‚„avitaminotische Wuchsformen‘“‘ des Influenza- 
bacillus — neben Vorkommen von Kügelchen, Vibrionen-, Spirochätenformen. Auf 
dem Blute gesunder, noch nicht völlig kranker, allgemein hungernder Tiere wurden 
diese Formen vermißt; es traten nur Normalformen in Erscheinung. Ebensolche Unter- 
schiede zeigten sich in der Wachstumsmenge der Influenzabacillenkultur bei gesunden 
und Skorbuttieren. Bei jenen sehr reichliches Wachstum, bei diesen äußerst spärliches, 
in höheren Verdünnungen völliges Sistieren. Selbstbericht [durch Blumenthal). 


Meyer, L. F., und E. Nassau (Berlin): Experimentelle Untersuehungen über den 
Vitamingehalt der Mileh. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18. bis 
2%. IX. 1924. 

Eine Zunahme der kindlichen Skorbuterkrankungen ist in der Nachkriegszeit 
in Berlin und vielen anderen Städten beobachtet worden. Es lag nahe, für diese größere 
Ausbreitung des Skorbuts unter den Säuglingen die Beschaffenheit unserer Milch 
verantwortlich zu machen. Um die skorbutverhütenden Eigenschaften der Milch zu 
prüfen, steht uns der tierexperimentelle Weg zur Verfügung. Fütterten die Verff. 
junge Meerschweinchen mit Hafer und roher, frischer Milch, die aus einem nahen 
Kuhstall bezogen war, so wuchsen und gediehen diese Tiere vorzüglich, ohne in längerer 
Versuchsdauer skorbutisch zu erkranken. Die wirkliche Frischmilch schützt also 
Meerschweinchen vor Skorbut. Wurde nun statt der Kuhstallmilch die Berliner Kinder- 
milch verfüttert, so erkrankten die Tiere ausnahmslos in 2—3 Wochen an Skorbut 
und gingen bald darauf zugrunde. Die Berliner Marktmilch zeigte, wie nicht anders 
zu erwarten war, denselben Versuchsausfall. Damit war gezeigt, daß durch die Vor- 
behandlung der Milch die skorbutverhütenden Eigenschaften zerstört worden sind. 
Welche Maßnahmen diese Zerstörung verschulden, wurde in weiteren Tierversuchen 
geprüft. Es zeigte sich, daß das Altern der Milch (bis 36 Stunden) und der Sodazusatz 
zur Milch ohne schädigenden Einfluß auf die skorbutschützende Kraft der Milch blieb. 
Dagegen nahm die Pasteurisation, die Oxydation durch Durchleiten atmosphärischer 
Luft oder durch Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd der Milch jede skorbutschüt- 
zende Wirkung. Bei der Konservierung der Milch, die in den Großstädten leider heute 
nicht entbehrlich ist, sollte man solche Konservierungsmethoden wählen, die die 
Vitamine schonen, z. B. Soda, anstatt solcher, die wie z. B. Wasserstoffsuperoxyd, 
sie zerstören. Eine Milch aber, die die Bezeichnung Kindermilch verdient, sollte in 
jedem Falle die skorbutverhütenden Eigenschaften der frischen Milch besitzen. Es 
wird deshalb gefordert, daß der Skorbut-Meerschweinchenversuch als die Eignungs- 
prüfung der Kindermilch in Milchuntersuchungsämtern angestellt wird; ebenso wie 
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wir verlangen, daß die Milch einen bestimmten Fettgehalt, eine gewisse Reinheit und 
Keimarmut sowie einen fixierten Säuregrad aufweist, ebenso muß wenigstens die 
Kindermilch im Besitze der skorbutverhütenden Stoffe sein. Solange für die Groß- 
städte diese Forderung nicht erfüllt werden kann, wird die Sorge des Arztes darauf 
gerichtet sein müssen, dieses Manko in der Milch durch C-vitaminreiche Fruchtsäfte 
zu ergänzen. Mit ihrer Darreichung sollte daher bereits im 3. Lebensmonat des Säug- 
lings begonnen werden. Weiterhin wurde frische Ziegenmilch im Meerschweinchen- 
skorbutversuch untersucht, um vielleicht dadurch einen gewissen Anhalt für die Patho- 
genese der Ziegenmilchanämie zu erhalten. Es ergab sich dabei, daß die Ziegenmilch 
nicht imstande ist, Skorbut zu verhüten. Wenn auch die Tiere längere Zeit gediehen, 
als bei Fütterung mit minderwertig gewordener Kuhmilch, so erkrankten sie doch 
nach etwa 4wöchiger Ziegenmilchfütterung an Skorbut und gingen dann allmählıch 
zugrunde. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Eekstein, A. (Freiburg): Weitere Beiträge zur experimentellen Rachitis. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. ` 

Im Anschluß an die Arbeiten von Buschke und Peiser, die nach Thalliumver- 
fütterung an Ratten ebenfalls eine Rachitis beobachten konnten, wurden entsprechend: 
Versuche an 6 Würfen Ratten in verschiedenem Lebensalter, darunter auch an 2 lac- 
tierenden Muttertieren ausgeführt. Die histologische Untersuchung der nicht ent- 
kalkten Rippen ergab eine weitgehende Übereinstimmung mit den Befunden von 
Buschke und Peiser. Die stärksten Knochenveränderungen zeigten die Tiere, die 
im Alter von 5—6 Wochen in Versuch gesetzt wurden, während die laktierenden Tiere 
keine, und die älteren Tiere nur geringe Knochenveränderungen aufwiesen. Die Rippen 
zeigten ebenfalls Spontanfrakturen am Rippenschaft. Der histologische Befund ergab 
folgendes: Im Gegensatz zu den gut verkalkten Rippen der Kontrolltiere findet man 
bei den Rippen der behandelten Tiere eine axiale Verlängerung der Knorpelwucherungs- 
zone mit einer mangelhaften bzw. völlig fehlenden Kalkeinlagerung in die Grundsub- 
stanz. Die dünnen Knochenbälkchen sind nur mäßig verkalkt, in den distalen Teilen, 
wie auch an der Corticalis des Schaftes, die eine bessere, aber doch noch ungenügend 
Verkalkung zeigt, findet man osteoide Säume. Auch sieht man, entsprechend meinen 
Untersuchungen über die Rachitis der Vitamintiere an den proximalen Enden periostale 
Wucherungen, in einem Fall auch, zwischen die osteoide Substanz eingesprengt, eine 
Insel von Knorpelzellen. An den Spontanfrakturen tritt eine übermäßige und unregel- 
mäßige Callusbildung auf, ähnlich wie bei der Rachitis des Menschen. Dagegen fehlt 
in der Mehrzahl der Fälle eine typische Fasermarkbildung (Demonstration von Prö- 
paraten und Mikrophotogrammen). Die Bilder der Vitaminrachitis der Ratten, soweit 
sie mir aus meinen früheren Untersuchungen geläufig sind (und die mit den Kontroll- 
präparaten Pappenheimers übereinstimmen), entsprechen also weitgehend den- 
jenigen der Thalliumrachitis.. Faßt man daher die Rachitis des Menschen aus Analogie 
mit den Tierversuchen als eine Avitaminose auf, so könnte man sie — so paradox es 
klingt — mit derselben Berechtigung als chronische Thalliumvergiftung betrachten, 
was mir aber durchaus fernliegt. Der Knochenbefund ist ja in beiden Fällen derselbe, 
im übrigen entspricht das klinische Bild der Thalliumratte eher dem des Rachitikers, 
als das bei Vitaminrachitis, da die Tiere weniger dekomponiert sind, und außerdem 
nicht die übertriebene Wachstumshemmung zeigen, wie beim Vitaminmangel. Dab 
im übrigen die Wachstumshemmung und die Rachitis auch bei den Vitamintieren ZU 
trennen sind, habe ich schon früher gezeigt. Die alleinige pathogenetische Bedeutung 
der Vitamine für die Rachitis des Menschen ist ja auch schon von klinischer Sete 
(Noeggerath, Klotz, Hochsinger) aufgegeben worden. Dagegen spricht die Ent- 
stehung der Rachitis unter Vollmilchernährung und die Unmöglichkeit, durch prophy- 
laktische Lebertrangaben die Entstehung der Rachitis zu verhindern. So gilt auch 
den Tierversuch die Einschränkung, daß die Faktor-A-freie Nahrung nicht die Ursache 
katexochen der Rachitis ist, wenngleich sie natürlich auf diese Weise hervorgerufen 
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werden kann. Es ist also möglich, durch ganz verschiedenartige Schädigungen dieselben 
rachitischen Veränderungen bei Ratten auszulösen. Auch für den Menschen können 
wir daher in Analogie mit den Tierversuchen die Rachitis hinsichtlich ihrer Genese 
als einen durch die verschiedenartigsten Ursachen ausgelösten Symptomenkomplex 
auffassen. Für jede Spezies sind auch bestimmte Noxen besonders wirksam. So gelang 
es mir nicht, bei Ratten auch durch stärkste Einschränkung der Bewegungsfreiheit 
Rachitis zu erzielen. Die Thalliumrachitis ist im Gegensatz zu der Vitaminrachitis 
durch Bestrahlung mit Kohlenbogenlampe nicht zu verhüten, was ebenfalls für eine 
andersartige Schädigung spricht. Ein gemeinsames Moment besteht aber doch wohl 
für die Genese der beiden tierexperimentellen Rachitisformen und der des Menschen: 
nämlich die Altersdisposition. In meinen früheren Versuchen konnte ich sie bei den 
Vitaminratten nachweisen, dasselbe zeigte sich nun in Übereinstimmung mit den 
Befunden von Buschke und Peiser auch bei den Thalliumratten. Es kommt also 
im Wesentlichen darauf an, daß bestimmte Noxen im kritischen, d h. durch 
die Altersdisposition bestimmten Augenblick das Skelettsystem treffen, 
um das Symptomenbild der Rachitis auszulösen. Auch das Verhalten der 
Haut (Thalliumalopecie) gibt einen Hinweis auf die Altersdisposition der Tiere, da 
säugende Tiere eine völlige Alopecie zeigen, ältere Tiere je nach der Entwicklung 
des Haarkleides auf der „Schabrackenform‘“‘ bzw. noch ältere Tiere auf der mangel- 
haften Behaarung der Stirne stehenbleiben, während die ausgewachsenen Tiere in 
ihrem Haarkleid nicht mehr zu beeinflussen sind. Im Gegensatz zu der von dermato- 
logischer Seite angenommenen These, daß die toxische und wirksame Dosis bei den 
ausgewachsenen Tieren identisch sei, scheint das andersartige Verhalten der Tiere 
durch die Reife des Haarkleides bedingt zu sein (Demonstration von Photogrammen). 
Die Thalliumalopecie bedeutet nur eine Hemmung der Entwicklung des Haarkleides, 
da sie nach Aussetzen der Behandlung wieder verschwindet. Die Form der Thallium- 
alopecie entspricht dem physiologischen Ablauf der Behaarung. Bei den Verände- 
rungen des Skelettsystems, wie bei denen der Haut findet sich die von Salge hervor- 
gehobene Bedeutung der Entwicklungsgeschwindigkeit der einzelnen Organe für die 
Genese krankhafter Zustände. Sie kann so unter den verschiedenartigsten Noxen 
zur Rachitis führen. Ihre Entstehung hängt also ab in erster Linie von dem Zeitpunkt 
der Schädigungen, weniger von einer spezifischen Schädigung, etwa durch Vitamin- 


mangel. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Aussprache zu den Vorträgen: Abels, Leichtentritt, Meyer, Eckstein: 
Bessau macht auf die Wasserverluste — Palpation der Fontanelle, Turgorverlust der 
Haut — aufmerksam. Beim Ödem — durch Wasserzufuhr — bleibt die eigentliche Exsic- 
cation bestehen. — Aron: Zu den Ausführungen von L. F. Meyer gibt er an, daß Ziegen- 
milch im Sommer antiscorbutische Substanz enthielt. Ziegenmilch sei darum die Vitaminärmste 
Nahrung, weil die Ziege sich vitaminarm nährt (trockenes Futter), während die Kuh sich selbst 
Beikost (Grünes) verschafft. Die Kurven L. F. Meyers seien noch nicht beweisend dafür, ob 
das blutbildende Vitamin auch fehlt. — Aschenheim stimmt zu, die Rachitis sei nicht als 
Avitaminose schlechthin zu bezeichnen, verschiedene Noxen kommen in Frage, die das pluri- 
glanduläre System angreifen. — Wengraf betont ebenfalls komplexe Ursachen für die Ent- 
stehung der Rachitis. Rattenversuche. Über ein rachitisches Vitamin sei nichts bekannt. — 
Wagner stimmt L. F. Meyer bei, daß der Meerschweinchenversuch für die Milchkühe be- 
deutsam sei. Überwachung der Kühe, Grünfütterung, damit scheint die Gewähr für eine 
Rachitisverhütende Milch gegeben. — Freudenberg: Die Keratomalacie braucht nicht aus- 
schließlich auf Vitamin-A-Mangel zu beruhen. Mitteilung von 2 Fällen, die beide mit Orangen- 
saft erfolgreich behandelt wurden. — Kleinschmidt: Für Beobachtungen komme die 
Schwierigkeit der Kaninchenfütterung mit Ziegenmilch in Betracht. — Nassau: Nach Fütte- 
rang von 200—300 g Ziegenmilch und Hafer an junge Kaninchen entwickelten sich anämische 
Zustände bei gutem Gedeihen und Fehlen von Skorbuterscheinungen der Tiere. — Stransky: 
Versuche an jungen Hunden seien im Gange. — Abels (Schlußwort): Nimmt, mit György, 
verschiedene Schädigungen an. Macht auf Mischformen aufmerksam. Betonung der Dysergie. 
— Leichtentritt betont den bakterienwachstumsfördernden Faktor (Davidsohn). — Aron 
(zu Bessau): Bei Überschwemmung des Organismus mit Wasser nimmt auch der Wasser- 
gehalt des Gehirns zu. — Eckstein (zu Aschenheim): Für eine polyglanduläre Insuffi- 
zienz keine Bestätigung. Blumenthal (Charlottenburg). 


22* 


— 340 — 


Usener, W. (Dessau): Spasmophilie als Diathese. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

An der Hand eines Fürsorgematerials (Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder) wird 
Ätiologie und Klinik besprochen. Die noch controverse Frage, ob das Facialisphänomen 
auch im Schulalter Symptom für Spasmophilie ist, dürfte leichter durch eine endgültig: 
Sicherstellung der Zugehörigkeit zu dieser im Säuglingsalter zu entscheiden sein, da 
der fortlaufende Nachweis von hier bis ins Schulalter sicher erbracht und ein klinische 
Symptom nach dem dritten Lebensjahr nicht gut anders als vor diesem bewertet werden 
kann, um so weniger als Beziehungen zur Graviditätstetanie wahrscheinlich ang 
Die elektrische Übererregbarkeit wäre dann klinisch als gleichwertiges Symptom ar- 
zunehmen, wenn ihr auch im Säuglingsalter wissenschaftlich eine besondere Stellurg 
zukommt. Beide klinischen Symptome sind auch im Säuglingsalter nicht immer gleich, 
zeitig und gleichstark vorhanden. Das Facialisphänomen wird bisweilen erst im 
zweiten, seltener dritten Lebensjahr nachweisbar. Ätiologisch kommen Erblichkeit. 
Ernährung (Stoffwechsel), Klima in Betracht. Bei Brustkindern ist die Diathese nicht 
seltener als bei Flaschenkindern, nur Krämpfe sind bei letzteren häufiger. Schlechte 
Wohnungshygiene und Pflege begünstigen auch bei gleichem Klima die Diathese. 
Feuchtigkeit und Sonnenlosigkeit bedingen die Zunahme der Diathese und Krämpfe im 
Verlauf des Winters, ebenso wie die oft auslösenden katarrhalischen Erkrankungen. 
Die Neuropathie als ätiologischer Faktor für die Diathese ist ganz abzulehnen: es er 
nicht mehr Neuropathen als Normale, die spasmophil sind. Daran ändert die Tatsache. 
daß Krämpfe auf Grund einer anormalen Anlage des Zentralnervensystems bei Spasm% 
philen eintreten, nichts; sie bestehen ja nur bei einem kleinen Teil der Spasmophilen uzi 
kommen auch ohne Spasmophilie vor. Zeiten starker Gehirnentwicklung (erste Lebens 
jahre, Pubertät, Gravidität) scheinen die Diathese zu begünstigen. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Aussprache: Zappert fragt, mit welchem Recht Spasmophilie und positives Facial- 
phänomen identifiziert werden. — Czerny weist darauf hin, daß die Frühjahrshäufung di 
Spasmophilie zuerst von Loos beschrieben wurde. — Bossert fand bei Brustkindern r: 
Facialisphänomen. Kuhmilchzulagen können es auslösen. — Lust fand bei Kadettenunte:- 
suchungen vor Antritt der Ferien in 50—60% der Fälle positives Facialisphänomen, nai 
den Ferien nur noch bei ca. 15%. — Gö p pert glaubt doch, daß das positive Facialisphänomrı 
der Spasmophilie nahe verwandt ist. — Usener: Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburz. 

Tetzner (Wien): Beobachtungen bei Tetanie. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Inn:- 
bruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

L Bei denselben Patienten angewendet, wirkt Calcium lacticum, ebenso wie 
Salmiak günstig auf die tetanischen Erscheinungen; die Wirkung des nicht acidotisch*t 
Calcium lacticum beweist, daß jede Kalkzufuhr auch bei gleichbleibender Acidität des 
Blutes zur Vermehrung der wirksamen Kalkionen führt, es sei denn, daß man auch 
dem nicht ionisierten Anteil des Blutkalkes eine Wirksamkeit zuerkennen will. Für 
die Praxis ist der Salmiak wegen des rascheren und energischeren Effektes dem Cal- 
cium lacticum vorzuziehen; doch kommen bei beiden Medikamenten Versager vor. — 
2. Es ist kein sicherer Unterschied zu finden zwischen der Wasserstoffionenkonzentratioa 
und Gesamtacidität des Urins gesunder und tetanischer Kuhmilchkinder. — 3. Wird 
bei einer Versuchsperson eine Hyperventilationstetanie erzeugt und in einem zweiten 
Versuche eine Bicarbonatinfusion mit 4proz. Lösung gemacht, so erzeugt die letzter 
auch dann keine Tetanie, wenn die durch sie hervorgerufene Alkalose ebenso hoch i:t 
wie die bei der Atmungstetanie gemessene. Dies zeigt, daß neben der Alkalose noch 
andere Faktoren für die Nervenerregbarkeit in Betracht kommen. Vielleicht wirkt die 
im Blute durch die Infusion hervorgerufene Ionenvermehrung erregbarkeitsharab- 
setzend und verhindert dadurch das Auftreten der Tetanie. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 


Aussprache: György weist darauf hin, daß nicht normale und tetanische, sondern 
rachitische und tetanische Kinder einander gegenüberzustellen sind. Bedeutung der hyper- 
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tonischen Lösung. — Behrend: Kleine NaHCO,-Dosen erniedrigen K.Ö.Z. Bedeutung der 
` Verhältnisse im Gewebe. — Tetzner (Schlußwort) bestätigt Behrends Angaben über die 
Wirkung kleiner NaHCO,-Mengen. Blumenthal (Charlottenburg). 

Siegert, F. (Köln): Zur Frage der Rachitis bei der Athyreosis congenita. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Im Anschluß an den gleichnamigen Aufsatz von Bernheim - Karrer in der 
Festschrift für Feer weist Siegert den neuen Versuch Bernheims des Nachweises 
- der Rachitis bei bestehender Athyreosis congenita als unbewiesen zurück. Es fehlt 
der Nachweis der Rachitis, da die einzige, nur bei stärkerem Druck nachweis- 
bare, umschriebene weiche Stelle oberhalb der linken Lambdanaht zum Beweise nicht 
genügt. Voraufgegangene Verknöcherung ist nicht festgestellt, alle anderen Sym- 
ptome der Craniotabes rachitica fehlen, wie jeder weitere rachitische Skelettbefund, 
der in 7monatiger Beobachtung durch ein Radiogramm ebensowenig festgestellt 
wurde wie ein klinischer Befund der Rachitis. Auch endemische Hypothyreose ist 
bei pathologischem Verhalten der Schilddrüse beider Eltern in der Schweiz nicht aus- 

geschlossen. (Vgl. Bernheim-Karrer, dies. Zentrlbl. 17, 15.) 
| Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Nobel, E. (Wien): Myxödemstudien. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, 
Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Schlußsätze: 1. Die mangelnden therapeutischen Erfolge beim kindlichen Myxödem 
hängen zum Teil mit der mangelnden Wirksamkeit der Präparate, zum Teil mit ihrer 
unrichtigen Dosierung zusammen. 2. Als leicht durchzuführende und bequeme Methodik 
für die Auswertung des Thyreoidins wird der Versuch an Meerschweinchen empfohlen. 
Von einem Präparat, von dem (Thyreoidinum siccum) 2 g bei Meerschweinchen von 
200—250 g Anfangsgewicht tödlich wirken, sind bei der klinischen Anwendung 10 mikro- 
grammsiqua pro Tag zu verordnen. 3. Als Vergleichsbasis für den Grundumsatz myx- 
ödematöser Kinder wird die Ernährungsfläche in Vorschlag gebracht, wobei Kinder 
von 58—65 cm Sitzhöhe 31/,decinemsiqua und darüber hinaus 3 decinemsiqua als 
Normalgrundumsatz haben sollen. Die Werte der unbehandelten myxödemkranken 
Kinder liegen tief unter diesen Zahlen. 4. Vorbedingung für eine rationelle Thyreoidin- 
therapie im obigen Sinne ist die optimale Ernährung des Kindes. 5. Die fehlende Vor- 
hofsschwankung und Nachschwankung im Elektrokardiogramm des unbehandelten 
Myxödems hängt mit dem abnorm hohen Hautwiderstand zusammen und nicht mit einer 
Störung des Herzmechanismus. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Pirquet, C.: Statistische Untersuehungen über Diabetes mellitus. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Aus den Todesfällen an Diabetes läßt sich eine Gruppe scharf absondern: der 
Diabetes senilis, der in der Todesfallstatistik nach dem 40. Lebensjahr beginnt und 
zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr sein Maximum erreicht. Dieser „Diabetes senilis“‘ 
hat in England in den letzten 80 Jahren eine außerordentliche Steigerung erfahren. 
Es erscheint wahrscheinlich, daß diese Form des Diabetes eine andere Pathogenese 
hat als der Diabetes der früheren Lebensalter. Auch der letztere hat sich bedeutend 
vermehrt, aber nach anderen Gesetzen: so hat der Weltkrieg wohl den Diabetes senilis 
stark herabgesetzt, nicht aber den übrigen Diabetes. In bezug auf die Geschlechter 
hat der Diabetes seine Verteilung in den letzten 80 Jahren ganz geändert: er war in 
der Mitte des vorigen Jahrhunderts eine ausgesprochene Männerkrankheit, während 
heute in England mehr Frauen als Männer daran sterben. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Gröer und Piechowski (Roszak): Über eine eigenartige Störung des Kohlenhydrat- 
stoffweehsels. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX, 1924. 

Bei einem Mädchen von 2 Jahren, das mit der Diagnose Lues congenita aufge- 
nommen wurde, fiel trotz mancher dafür sprechender Anzeichen die Wassermann- 
Reaktion immer negativ aus. Therapie war erfolglos. Der Entwicklungszustand des 
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Kindes gleicht einem ljährigen (70 cm Höhe, 6500 g Körpergewicht). Blutanalysen 
ergaben eine konstante Hyperglykämie (138 mg Blutzucker während des Hungers). 
Nach größeren Eiweiß- und Fettdosen bei gleichzeitiger Kohlenhydrateinschränkung 
komatöser Zustand mit Acetonämie im Harn. Der Fall zeigt die Merkmale eines 
eiweißempfindlichen Diabetes ohne Glykosurie. Ursache wahrscheinlich eine endo- 
krine Störung. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg). 

Aussprache Wagner: Die Schwere des Diabetes sei durch die Glykosurie nicht zu 
ermessen. Hält den von Gröer mitgeteilten Fall für Diabetes. Hohe Nierenschwelle — 
Aschenheim: Gröers Fall sei keine Seltenheit. Beim Ekzem ist der Blutzuckerspiegel 
auch erhöht. — Gröer: Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburg). 

Wagner, Richard (Wien): Diabetes mellitus im Kindesalter und Insulinbehand- 
lung. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Aus den ausführlichen Krankengeschichten und Kurven (Projektion) von 11 Fällen 
von kindlichem Diabetes, von denen 9 mit Insulin behandelt wurden, werden nach zum 
Teil über 1jähriger Beobachtung die folgenden Schlüsse über Indikationsstellung zur 
Insulinbehandlung, Verlauf und Prognose des Diabetes m. gezogen: 1. Leichte Fälle, 
welche diätetisch zu entzuckern sind bei einer Kohlenhydratmenge, die imstande ist, 
die Acidosis zu unterdrücken, brauchen nicht mit Insulin behandelt werden. In solchen 
Fällen hebt sich die Toleranz rasch bei rein diätetischer Behandlung. 2. Zur schnellen 
Entzuckerung und Hebung des Ernährungszustandes ist es auch für leichte Diabetiker 
bisweilen wünschenswert, vorübergehend mit Insulin behandelt zu werden. Eine gleich- 
zeitige Insulinbehandlung mit kleinen Dosen erleichtert die diätetische Behandlung. 
Von Hungertagen und strenger Diät kann auf diese Weise abgesehen werden. 3. Bei 
hochgradig untergewichtigen, im Wachstum zurückgebliebenen schweren Dibetikern 
ist die Insulinbehandlung absolut indiziert, ebenso wie im Koma. 4. Nach Erreichung 
eines dem Alter des Kindes entsprechenden Ernährungszustandes wäre es ein Fehler, 
weiteren Gewichtsansatz forcieren zu wollen, vielmehr ist unter langsamem Abbau 
der Diät auf das Aequum die vorausgegangene Insulinmenge zunächst festzuhalten 
und dieselbe erst langsam und staffelförmig abzubauen. 5. Die Höhe des nüchternen 
Blutzuckerspiegels ist ein besseres Maß der Schwere des Diabetes als die Zuckeraus- 
scheidung. 6. Bei den beobachteten schweren Diabetesfällen mußte im Verlauf eines 
Jahres zur Erzielung des gleichen Effektes die Insulinmenge auf das Doppelte ge- 
steigert werden. Daraus folgt 7., daß eine dauernde Toleranzhebung beim schweren 
Diabetes durch Insulin nicht zu erzielen ist. 8. Auch bei anscheinend leichteren Fällen 
ist die Toleranzhebung durch Insulin nur eine vorübergehende. 9. Bei hohem Blut- 
zucker in präkomatösen Zuständen genügt Insulin- und Flüssigkeitszufuhr ohne 
gleichzeitige Zuckerverabreichung. Erst wenn das Blutzuckerniveau unter 0,2% ge 
sunken ist, ist die gleichzeitige Verabreichung von Traubenzucker nötig und von Vor- 
teil. Alkalizufuhr war in keinem Falle von Koma erforderlich. Im Koma ist das Insulin 
2stündlich zu verabreichen. 10. Die Insulinwirkung ist im wesentlichen eine primäre 
Kohlenhydratstoffwechselwirkung. Diuresehemmung und Acidoseherabsetzung sind 
sekundäre, mit der Verwertung der Kohlenhydrate im Zusammenhang stehende 
Wirkungsweisen des Insulins. 11. Die Insulintherapie ist eine echte Substitutions- 
therapie. Sie wirkt lebensrettend und lebensverlängernd, scheint aber nicht im Sinne 
einer Regeneration des Inselapparates zu wirken. 12. Bei 2 Kleinkindern im Alter 
von 31/, und 5 Jahren kam es im Anschlusse an eine unklare fieberhafte Erkrankung 
und einen Icterus catarrhalis zu einem plötzlichen Auftreten eines besonders schweren 
Diabetes mit präkomatösen Symptomen. Gerade bei diesen Kindern war nach kurz- 
dauernder Insulinbehandlung der diabetische Prozeß weitgehend gebessert, so dab 
die Insulinbehandlung ausgesetzt werden konnte. Wir fassen diese Zustände als akute 
Erschöpfungszustände des Inselapparates auf, die weitgehend besserungsfähig sind. 
13. In refraktären Fällen ist zunächst an unwirksame Präparate zu denken. 14. Unter 
den Nebenwirkungen sind gewisse allergische Wirkungen mehr zu fürchten als die 
Hypoglykämie. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg). 
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Aussprache. von Gröer: Insulin solle zur Differenzierung der Fälle helfen. — Bei 
"intracutaner Applikation beobachtete v. Gröer einen Schock. Gegenüber dersubeutanen 
Fei bestehe im Verhalten des Blutzuckerspiegels kein Unterschied, die Wirkung sei 
- bei Intracutanapplikation nur anhaltender. — Freudenberg: Wirkung des Insulins auf 
_ alimentäre Intoxikation, bei der ebenfalls Acidose und schwere Störung des Wasserhaushaltes 
' bestehen; diese sei nicht exogen (Diarrhöen) zu erklären, sondern durch Entquellung infolge 

=" Acidose. Störung des Säuren-Basengleichgewichts. 3 Fälle erfolgreich behandelt, 4—5 Ein- 
= heiten mehrmals. — György wendete Insulin ebenfalls bei Intoxikationen an, intracutan 
e 2—3 Einheiten, bei 5 Einheiten wurde die Vergiftung mit Traubenzuckerinfusion vermieden. 
:. — Rosenbaum erreichte in 6 Fällen von alimentärer Intoxikation mit Insulin nicht mehr 
x als mit der üblichen Wasserzufuhr. — Feer sah guten Erfolg beim Coma diabeticum mit In- 
dix sulin, Eine Steige der Toleranz sei aber nicht zu beobachten. Ein Fall von renalem Dia- 
,, betes. Die Gefahr der Überdosierung wird überschätzt. —L F. Meyer. —Wagner (Schlußwort): 
` Insulinpräparate nicht einheitlich. Mahnt zur Vorsicht mit Schlußfolgerungen, zur vorsichtigen 
Dosierung (6 Einheiten höchstens) und nur mit Traubenzucker beim Säugling. Eine andere 
- Gefahr besteht in der allergischen Reaktion des Insulins, mit Fieber und Angiospasmen. 
; — Fieber solle stets warnen, das betreffende Präparat weiter zu gebrauchen. Blumenthal. 
|: Taehau (Braunschweig): Zur Klassifikation der Kinderekzeme. Dtsch. Ges. f. 
+x Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 
—. Bei seinen Untersuchungen über exsudative Diathese hat Tachau es als einen 
. empfindlichen Mangel empfunden, daß keine der üblichen Klassifikationen der Kinder- 
„p ekzeme dem heutigen Stande der dermatologischen Forschung entspricht. Es ist 
— ` unmöglich, ein fertiges Schema zu geben. T. versucht trotzdem eine Übersicht 
— — zu geben, die rein schematisch der bunten Mannigfaltigkeit aller der Hautkrank- 
— heiten gerecht werden soll, welche man bisher als ‚Kinderekzeme‘‘ bezeichnet hat. 
— Er geht dabei von der Tatsache aus, daß der Hebrasche Ekzembegriff durch die 
‚ „analytischen Arbeiten der letzten Jahrzehnte notwendigerweise eingeengt werden 
„‚mußte. Die Dermatologen bezeichnen heute als banales Ekzem nur noch eine 
„= Epidermodermitis von ganz bestimmter, klinisch und histologisch gut charakterisierter 
„Form, die stets durch Einwirkungen von äußeren Reizen auf eine konstitutionell 
eng „sensibilisierte‘‘ Haut entsteht (Jadassohn, Bruno Bloch). Von 
` den banalen Eikzemen zu unterscheiden sind die ekzematogenen Dermatomykosen, 
„ die Pyodermien, das seborrhoische Ekzem Unnas, für das T. zur Vermeidung von 
f  Verquickung mit den banalen Ekzemen die Bezeichnung „Psoriasoide“ (Jadas- 
, — sohn) vorschlägt und die Neurodermitiden. Die wesentlichste Erkenntnis ist nun die, 
~ daß die banalen Ekzeme sich im Kindesalter überaus häufig mit nicht 
. ekzematösen Dermatosen, speziell mit Psoriasoiden und Neurodermi- 
.tiden kombinieren. Gerade hierauf legt T. in seiner Übersicht den größten Wert, 
e ohne sich zu verhehlen, daß die Einordnung des einzelnen Krankheitsfalles praktisch 
~ . oft große Schwierigkeiten macht. Das zeigt T. auch an einigen Lichtbildern von kombi- 
ge nierten Ekzemfällen.. Wie wichtig trotz aller Mängel schon jetzt die scharfe Trennung 
` von reinen Ekzemfällen und Kombinationen mit anderen Dermatosen einerseits und 
. die Trennung von reinen Psoriasoiden bzw. Neurodermitiden von den sekundär ekze- 
. ` matisierten und mit banalen Ekzemen kombinierten ist, geht aus einem Diagramm 
`. hervor, an dem T. das Verhalten von reinen bzw. ekzematisierten Psoriasoiden und 
S Neurodermitiden zur exsudativen Diathese erläutert. Selbstbericht [durch Blumenthal]. 


x Erkrankungen des Blutes und der blutbiidenden Organe. 

: Stetiner, E. (Erlangen): Über Ziegenmilchanämie. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
. Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

i 4 Fälle von Ziegenmilchanämie im Säuglingsalter boten einen langwierigen und 

l schweren Verlauf: schwerste Anämien 0,58—2 Millionen R mit erhöhtem F. J. 1,22 bis 
1,76 und so stark vermehrten Kernhaltigen R, daß dadurch die Zählung der W beein- 
` flubt wurde. Zur Feststellung der absoluten Zahl der K wurde von dem Gedanken 

; ausgegangen, daß in der Zählkammer die Summe der Kerne der W und R festgestellt 

`- wird, während im Trockenpräparat das gegenseitige Verhältnis dieser beiden Zellformen 
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ermittelt werden kann. Aus den Formeln W + K =a und W : K = 400 :b kann 
dann der wahre Gehalt an W und K leicht errechnet werden (a = gefundener Kammer- 
wert, b = gefundene Anzahl der K bei Auszählung von 400 W). Gelegentlich fanden 
sich über 30000 K. 2 Fälle hatten tödlichen Ausgang. Die Untersuchung ergab nur 
geringe Anhaltspunkte für periphere Blutzerstörung, dagegen waren die Blutbildungs- 
stätten stark verändert. Nur im leichter verlaufenen Fall kam es zu reaktiven Blut- 
bildungsherden in Leber, Milz und Nieren, während diese im schwereren Falle nicht 
zustande kamen. Zum Unterschied von einer völligen Aplasie der Blutbildungsorgane 
war die Blutneubildung im Knochenmark in voller Tätigkeit, soweit die Zellproliferation 
in Betracht kam. Dagegen war die Fähigkeit, die entstandenen Zellen zu vollwertigen 
zu differenzieren, fast völlig erloschen. Dieser Befund steht in gewissem Gegensatz zu 
der landläufigen Annahme eines Rückfalls in embryonale Gewohnheiten. Es handelt 
sich weniger um einen Vorgang, welcher der Altersstufe nicht zukommt, als um eine 
starke Hemmung der Ablaufsgeschwindigkeit des Differenzierungsvorganges. 

Aussprache: Opitz.—Stettner. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Stransky, Eugen (Wien): Zur Frage der kongenitalen myeloischen Leukämie. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Kongenitale Leukämien sind zwar in der älteren Literatur beschrieben, jedoch 
nicht mit absoluter Sicherheit anzunehmen. Es wird ein Fall einer kongenitalen Leu- 
kämie vorgestellt. Ein in die Anstalt aufgenommenes 3 Wochen altes Kind hatte 
gleich bei der Geburt zahlreiche blaue Flecke am Körper, die bei der Aufnahme un- 
verändert da waren. Die Flecke fühlten sich vielfach schwammig, tumorartig an, 
waren am ganzen Körper zerstreut. Außerdem fand man bei der Aufnahme punkt- 
förmige Blutungen der Unterbauchgegend und Mundschleimhaut. Leber und Milz, 
sowie tastbare Lymphdrüsen erwiesen sich enorm vergrößert. Der Blutbefund ergab 
4 000 000 rote und 181 000 weiße Blutkörperchen, unter letzteren 87%, Myeloblasten, 
d. h. große einkernige Zellen mit positiver Oxydasereaktion. Das Kind wurde 5 Tage 
lang klinisch beobachtet; währenddem stieg die Zahl der weißen Blutkörperchen auf 
420 000, nachher kam es ad exitum. Sektionsbefund ergab den Befund einer akuten 
myeloischen Leukämie unter dem Bilde eines Chloroms. Die Leber war zum größten 
Teil myeloisch umgewandelt, die Lymphdrüsen ganz. Das Knochenmark war in allen 
Knochen gelbgrün. Die Hautinfiltrate erwiesen sich als leukämische Infiltrate. — 
Die Wassermann-Reaktion des Blutes war negativ, bakteriologische Untersuchung 
des Milzpunktates (intra vitam gewonnen) ergab negative Resultate. Mithin kann 
der Fall als ein Fall einer Myeloblasten-Leukämie mit Bildung eines grünen Farbstoffes 
(Chlorom) und als eine angeborene Leukämie aufgefaßt werden. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Intektionskrankhelten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Meyer, S. (Düsseldorf): Experimentelle Studien über die Atiologie des Scharlaehs. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Nachprüfung der Angaben Di Cristinas, Caronias und seiner Mitarbeiter 
über die Züchtbarkeit des Scharlacherregers hatte folgendes Ergebnis: Nach Beimpfung 
der Noguchi-Tarozzischen Nährböden mit dem Blut, dem Liquor, dem filtrierten 
Harn oder Nasen-Rachenschleim von Scharlachkranken tritt bei anaerober Züchtung 
eine langsam von unten nach oben fortschreitende Trübung der Nährflüssigkeit eın. 
Gleichzeitig schlägt sich an den Wänden des Reagenzglases ein feinkörniger Belag 
nieder. In den mikroskopischen Präparaten dieser Kulturen lassen sich spärliche 
kleinste scharfkonturierte runde oder ovoide Kokken nachweisen, die einzeln oder 
zu zweit gelagert sind und sich mit den gebräuchlichen Bakterienfarben intensiv färben. 
Die Filtrate dieser Kulturen rufen auf neuen Nährböden wieder die Trübung und 
den Wandbelag hervor; in den Präparaten der neuen Kulturen lassen sich dieselben 
Kokken nachweisen. Diese Phänomene sind nicht für Scharlach spezifisch. Die gleichen 
Veränderungen des Nährbodenrs, die gleichen Einzel- und Doppelkokken lassen sich 
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auch nach Beimpfung der Nährböden mit dem Blut oder Liquor von Varicellen-, Cho- 
rea-, Ringelrötelnkranken, ferner entgegen den römischen Angaben in einzelnen Blut- 
kulturen von Gesunden beobachten. Nach den Arbeiten Caronias und Sindonis 
finden sich die Kokken auch in den Kulturen von Masern- und Polyarthritiskranken, 
sind neuerdings bei einem Falle von Tollwut im Gehirn und in der Blutkultur nach- 
gewiesen. Die mit den Kulturen von Scharlachkranken infizierten Kaninchen können 
zu einem gewissen Prozentsatz erkranken unter Rötung der Haut an bestimmten 
Stellen, Gewichtsverlust, Haarausfall und Schuppung. Eine von den italienischen 
Autoren betonte Kachexie wurde nicht beobachtet. Abstrichpräparate von Leber, 
Milz, Niere der getöteten Tiere zeigen zahlreiche kleine intra- und extracellulär liegende 
Körperchen der verschiedensten Größe, Form und Lagerung. Dieselben Befunde ließen 
sich bei den mit Masernkulturen infizierten Tieren erheben, traten nach den Angaben 
der italienischen Autoren auch bei den mit Masernblut infizierten Tieren auf. Aber 
auch bei einem zur Kontrolle mit unbeimpftem Nährboden gespritzten, an Lungen- 
embolie eingegangenem Tiere fanden sich in Leber und Milz die gleichen Körperchen. 
Im Komplementbindungsversuch gaben Sera von Scharlachkranken aus allen Stadien 
der Erkrankung mit einem Antigen aus Scharlachschuppen, mit einem zweiten aus 
Scharlachkultur ebensoviel positive wie negative Ablenkungen, ohne Gesetzmäßigkeit 
in bezug auf das Krankheitsstadium. Zwei mit abgetöteten Scharlachblutkulturen 
vaccinierte Kinder, ferner die mit Scharlachblut oder Scharlachkultur infizierten 
Kaninchen reagierten serologisch mit beiden Scharlachantigenen positiv, gingen aber 
auch mit einem Antigen aus Masernkultur eine Bindung ein; endlich gaben Kontroll- 
tiere, die mit Masern-Varicellen-Chores-Gesundenblut infiziert waren, mit den beiden 
Scharlachantigenen die gleichen positiven Resultate. Intracutanreaktionen mit Vaccine 
und mit einem Filtrat aus Scharlachblutkultur bei Scharlachkranken, durchscharlachten 
und nicht durchscharlachten Gesunden lieferten keine verwertbaren Resultate zur 
Identifizierung der Körperchen als Scharlacherreger. Die bakteriologischen, serologi- 
schen, tierexperimentellen Befunde der italienischen Autoren können demnach wohl 
bestätigt werden, aber weitgehende Schlußfolgerungen auf die Spezifität der Kokken 
als Scharlacherreger sind wegen der Ergebnisse bei den Kontrollen vorläufig noch 
nicht möglich. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Gröer und Progulski (Lemberg): Über den Einfluß der Schutzimpfung auf Pockenbe- 
kämpfung im Kriege. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

In den Jahren 1915/16 ist Galizien zum Schauplatz der Kämpfe, zugleich auch 
verschiedener Epidemien geworden, die von russischen Truppen dorthin verschleppt 
wurden. Besonders die Pocken fanden eine geradezu erschreckende Verbreitung. 
Im Februar 1916, als die Zahl neuer Erkrankungen eine enorme Höhe von 7018 Fällen 
erreicht hat (darunter 1067 Sterbefälle), haben die medizinischen Fakultäten der 
Krakauer und Lemberger Universität eine Studentenexpedition organisiert (über 
600 Impfende), die im Laufe von wenigen Wochen die ganze bisher ungeimpfte Be- 
völkerung durchgeimpft hat. Nun erlosch gänzlich wie mit einem Schlage, in wenigen 
Wochen fast kritisch die Epidemie, obwohl, was betont werden muß, die hygienischen 
Verhältnisse gar keine Änderung erfahren hatten. Die Massenimpfung hat sich also als 
ganz suffizient in der Epidemiebekämpfung bewährt. Selbstbericht [durch Blumenthal]. 


Kundratitz (Wien): Experimentelle Übertragungen von Herpes zoster auf Mensehen 
und über die Beziehungen von Herpes zoster zu Varicellen. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Der Inhalt von Herpes zoster-Bläschen wurde überimpft. Nach 9 Tagen traten 
an der Impfstelle kleine Bläschen auf, nach 14 Tagen — in 5 von 9 Fällen — typische 
Varicellenpusteln. Bestätigung der Anschauungen von Bokays über die Identität 
des Herpes zoster und der Varicellen. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg). 


Aussprache: Loos hat nie bei Zosterkranken Varicellen gesehen. — Mautner nimmt 
an, daß der Erreger sich die Nervenbahnen entlang bewege. — Noeggerath: Beobachtung 
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eines schweren Falles von Varicellen, der auf der Station nicht ansteckend wirkte. — Schloss- 
mann bestätigt Kundratitz: der Herpes zoster führe zu Varicellenerkrankungen. Sah eine 
Epidemie von einem Herpes zoster ausgehen. Blumenthal (Charlottenburg). 

Haidvogt und Wiltschke (Graz): Über Baeillenträger. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

1. Gesunde Säuglinge und Kleinkinder in Graz sind auch ohne Zusammenhang 
mit Di.-Kranken in ungefähr 20%, Di.-Bacillenträger, größere Kinder in ca. 10%, der 
Fälle. 2. Von Kindern, die häufig Gelegenheit hatten sich mit Di.-Bacillen zu infizieren, 
erkrankten ungefähr 6%, und zwar meistens schwächliche, heruntergekommene Kinder. 
3. Die Häufigkeit der Bacillenbefunde ist jahreszeitlichen Schwankungen unterworfen 
und dürfte mit den Witterungsverhältnissen zusammenhängen. 4. Von Erwachsenen, 
die reichlich Gelegenheit zur Infektion hatten, erwiesen sich ungefähr 66% jeweils 
als Bacillenträger. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Aussprache. Schlossmann: Bacillenträger (75%) als Form des Hospitalismus. 
Immunisierungsversuche (mit lebenden Bacillen): der Antitoxingehalt wird hoch. — Ham- 
burger: Spontanschwankungen des Antitoxingehalts scheinen auf Schwankungen der Immu- 
nität zu gewissen Zeiten hinzuweisen. Ablehnung der aktiven Immunisierung. — Goeppert: 
Zur Vermehrung des Antitoxingehalts: zweifelt an den Erfolgen. — Rietschel will der aktiven 
Immunisierung mit Impfung nachgehen. — O pitz: Die Immunisierung mit aktiven Diphtherie- 
bacillen sei bedenklich: Gefahren der postdiphtherischen Lähmung. — Schick hält eine Serum- 
und Gewebsimmunität auseinander. Erfahrungen in Amerika: in Distrikten, die nicht immuni- 
siert wurden, war die Zahl der Erkrankungen größer. Aktive Immunität. — Schlossmann: 
Berichtigung. Eine obligatorische Einführung der Impfung kann der Durchführung jetzt eher 
schaden, da es wohl noch zu früh ist. In Anstalten dürfe man aber jetzt schon darangehen. — 
Feer: Die Schutzimpfung solle nur dort in Frage kommen, wo zur Zeit viele Erkrankungen an 
Diphtherie bestehen. — Kleinschmidt: Steigerung desAntitoxingehalts im Serum von Bacillen- 
trägern. Bei den tieferen Schichten der Bevölkerung, die der Infektion mehr ausgesetzt sind, 
höherer Antitoxingehalt. Von Spontanschwankungen hängt es nicht allein ab. Es gibt Bacillen- 
träger, die kein Antitoxin bilden und dennoch nicht erkranken. — Degwitz: Impfungen in 
München ohne Zwischenfälle. Rät zur Impfung, die billig und harmlos ist, aber nicht zum 
Impfzwang. — Wiltschke: Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburg). 


Tuberkulose. 


Aschenheim, Erich: Zur Statistik der Tuberkulose. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Auf Grund der ausgiebigen Anwendung der Moroschen Tuberkulinprobe und 
genau geführter Familiengeschichten wird folgendes gefolgert: 1. Die Häufigkeit der 
okkulten Tuberkulose nimmt mit den Lebensaltern zu. 2. Auch in einer Stadt mit 
hoher Tuberkulosesterblichkeit sind bei weitem nicht 50%, der Schulkinder mit Tuber- 
kulose infiziert. 3. Die Körperfülle von Kindern mit okkulter Tuberkulose ist durch- 
schnittlich schlechter als von nichtinfizierten Kindern. 4. Die intrafamiliäre Infektions- 
quelle ist für die okkulte Tuberkulose im Schulkinderalter von großer, aber nicht 
überragender Bedeutung. Je älter das Kind, desto weniger häufig ist eine intrafamiliäre 
Infektionsquelle nachzuweisen. 5. Bei der manifesten Tuberkulose im Schulkinderalter 
gelingt der Nachweis der intrafamiliären Infektionsquelle bei weitem häufiger als bei 
der okkulten. 6. Eine ausschlaggebende Bedeutung kommt aber der intrafamiliären 
Infektionsquelle bei der manifesten und okkulten Säuglings- und Kleinkindertuber- 
kulose zu. 7. Bei den manifesten Formen der Tuberkulose überwiegt die Mutter sehr 
stark als Infektionsquelle, was für die okkulte Tuberkulose des Schulkindes nicht gilt. 
8. Diese letzteren Tatsachen sprechen für die Bedeutung der Massigkeit oder der häu- 
figen Wiederholung der tuberkulösen Infektion bei der Entstehung einer manifesten 
Tuberkulose. 9. Eine nicht unerhebliche Anzahl von Fällen weisen intrafamiliäre Infek- 
tionsquellen auf, ohne daß es zur Infektion kommt. Selbstbericht [durch Blumenthal). 

Jellenigg und Siegl: Über die Hustentröpfehen bei der Tuberkulose. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

1. In Übereinstimmung mit den Untersuchungen der Flüggeschen Schule ist eine 
Staubinfektion im Tierversuch nur sehr schwer zu erzielen. — 2. Beim Husten wird 
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durch die Tröpfchenverstreuung ein Streukegel gebildet, dessen Breite durch einen 
Winkel von 40—44° gegeben ist. — 3. In diesem Streukegel sind in den zentralen 
Partien die Tröpfchen und besonders die Tuberkelbacillen führenden am dichtesten 
gesät. — 4. Bei den Untersuchungen ist eine deutliche Abnahme des Prozentgehaltes 
der Tuberkelbacillen haltigen Tröpfchen bei zunehmender Entfernung zu beobachten. — 
5. Bei gewolltem Husten ohne Hustenreiz und beim Sprechen werden in der Regel 
nur Mundtröpfchen verspritzt. — 6. Auch bei Säuglingen mit offener Lungenphthise 
konnten gelegentlich tuberkelbacillenhaltige Tröpfchen gefunden werden. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 

Engel (Dortmund): Klinik der Tuberkulose. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Inns- 
bruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Zeichen der Tuberkulose werden nicht lehrbuchmäßig abgehandelt, sondern 
als Gegenstand der Besprechung wird vor allen Dingen die sogenannte okkulte Tuber- 
kulose genommen. Was haben wir uns darunter vorzustellen und welche klinischen 
Erscheinungen macht sie. Anatomische und klinische Untersuchungen haben gelehrt, 
daß die auf Tuberkulin positiv reagierenden Kinder in der großen Mehrzahl einen nur 
sehr kleinen anatomischen Herd in sich bergen. Diejenigen Kinder, welche einen aus- 
gedehnten Primärkomplex haben, sind sehr stark gefährdet und gehen zu einem nicht 
unerheblichen Prozentsatz an Miliartuberkulose bzw. Meningitis tuberculosa zugrunde. 
Je frischer und größer die Infektion ist, um so höher ist die davon ausgehende Gefahr 
einzuschätzen. Mit der Art der Infektion ist das Schicksal des Kindes meist besiegelt. 
Schwierig ist es, sich Aufschluß über den Zustand der Infektion zu verschaffen. Der 
physikalische Nachweis der Bronchialdrüsentuberkulose läßt eigentlich völlig im Stich. 
Über Röntgendiagnostik wird hierbei nicht gesprochen. Reaktionen des Harns und des 
Blutes haben bisher auch noch zu keinem Ergebnis geführt. Auch die Wassermann sche 
Reaktion wird abgelehnt. Nur auf dem Wege der Prüfung der Tuberkulintoleranz 
läßt sich ein Urteil gewinnen. Diese Prüfung ist aber nur in der Klinik möglich. Es 
wird also weiterhin zu den wichtigsten Problemen der Kindertuberkulose gehören, 
diese Verhältnisse einfach diagnostisch aufzuklären. Sehr bedeutungsvoll für die 
Pathologie des Kindes erscheint auch die allgemeine Umstimmung, welche der Körper 
durch die Infektion erfährt. Nicht nur werden die Gewebe gegen Tuberkulin über- 
empfindlich, sondern anscheinend auch gegen unspezifische Produkte, wenn natürlich 
auch in sehr viel geringerem Maße. Das ganze Problem der Skrofulose und anderer 
Krankheiten, welche so gut wie nur bei tuberkulös infizierten Kindern vorkommen, 
hängt hiermit zusammen. Es ist aussichtsvoll, die Forschungen auch nach dieser Rich- 
tung auszudehnen und bei allen möglichen Krankheitszuständen der Kinder zu prüfen, 
inwieweit hier eine tuberkulöse Infektion begünstigend oder gar ursächlich in Frage 
kommt. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg))]. 

Duken (Jena): Zur Frage der offenen Tuberkulose im Kindesalter. Dtsch. Ges. 
f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Bei 2 Kindern im Alter von 12 und 131/, Jahren waren bei einer einmaligen Sputum- 
untersuchung in der Lungenfürsorge des Heimatortes Tuberkelbacillen nachgewiesen 
worden. Die Sputumuntersuchungen waren gemacht worden, ohne daß ein besonderer 
Verdacht auf eine Lungentuberkulose bestand. Die Tuberkulinreaktionen waren schon 
lange vorher als positiv festgestellt worden. Bei einer anschließenden klinischen Be- 
obachtung waren die Lungen klinisch wie röntgenologisch völlig ohne jeden Befund. 
Das provocatorisch gewonnene Sputum war trotz sorgfältiger Anreicherung mikro- 
skopisch konstant frei von Bacillen. Klinisch fehlte jeder Anhaltspunkt für eine be- 
stehende Tuberkulose, auch waren die Temperaturen normal. Die angestellten Tier- 
versuche blieben für den ersten Fall negativ, fielen für den anderen aber einwandfrei 
positiv aus. Erst nach vielen Wochen konnten bei dem letzten Fall die Tuberkelbacillen 
täglich im Sputum nachgewiesen werden, dabei blieb der völlig negative klinische 
und röntgenologische Befund bestehen und das Kind bot ein blühendes gesundes Aus- 
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sehen. Der positive Sputumbefund besteht dabei bereits mehrere Monate. Durch 
diese Beobachtung aufmerksam gemacht, konnte inzwischen noch ein gleichartiger 
Fall aufgedeckt werden. Bei einem 4. Kinde mit negativem Lungenbefund 
und positivem Sputum war während der Dauer eines Jahres Heiserkeit vorhanden. 
Dieses erlag einem Narkosetod während einer spezialärztlichen Kehlkopfuntersuchung. 
Die Sektion ergab eine primäre Kehlkopftuberkulose ohne Erkrankung der regionären 
Lymphdrüsen. Bei den anderen Kindern läßt sich nicht sagen, um welche Art von 
Erkrankung es sich handelt, Rachen und Kehlkopf sind bei ihnen gesund. Diese Be- 
obachtungen sind wesentlich für die Lungenfürsorge und erklären wohl manche rätsel- 


hafte Tuberkuloseansteckung. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Aussprache: Bossert hat bereits ähnliche Beobachtungen mitgeteilt, nur fehlt bei 
ihnen der positive Tierversuch zu einer Zeit, in der die Tuberkelbacillen mikroskopisch norh 
nicht nachgewiesen werden konnten, auch scheinen seine Röntgenbefunde nicht völlig negativ 
gewesen zu sein. Blumenthal (Charlottenburg). 


Langer (Charlottenburg): Die künstliehe Tuberkulinsensibilisierung tuberkulose- 
freier Individuen. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Die Frage der künstlichen Allergisierung tuberkulosefreier Individuen, mit der 
das Problem der Tuberkuloseschutzimpfung eng verknüpft ist, ist in eine neue Phase 
getreten. Während auf der einen Seite (Bessau, Böcker) die künstliche Umstim- 
mung des Organismus im Sinne einer echten Tuberkulinallergie als möglich dargestellt 
wird, wird von der anderen Seite (Selter) die Tatsache bestritten und obendrein die 
Folgerungen für die Beziehungssetzung zum Problem der Tuberkuloseimmunisierung 
völlig abgelehnt. Die Abhängigkeit der Sensibilisierungsfähigkeit eines Impfstoffes 
von der Art seiner Bereitung und Dosierung machen diesen Zwiespalt der bisheriger 
Beobachtungen erklärlich. Nach ausgedehnten Vorversuchen habe ich mich der intra- 
cutanen Impfmethode bedient. Diese Methode bot den Vorteil, die Beziehungen 
der Sensibilisierung zum Verhalten des Depots beachten zu können. Die Untersuchungen 
gingen von der Arbeitshypothese aus, daß zur Erreichung eines maximalen Im mun. 
sierungserfolges die Gewinnung möglichst junger Tuberkelbacillen angestrebt werden 
muß. Nach langen Versuchsreihen wurden die bekannten Schwierigkeiten, die sich 
einem beschleunigten Wachstum der Tuberkelbacillen entgegenstellen, überwunden: 
es wurden Generationen erhalten, die in wenigen Tagen große zusammenhängende 
Oberflächenhäute in Bouillon bildeten. Diese wurden als Impfstoff benutzt. Die 
Bacillen wurden !/, Stunde bei 100° oder 3mal 1 Stunde bei 70° abgetötet und mit 
Phenol versetzt. Ein Versuch an 20 Meerschweinchen zeigt, daß die TK mit ab- 
getöteten Tuberkelbacillen bei geeigneten Impfstoffen mit großer Sicherheit zu erzielen 
ist, daß ferner die Inkubation für das Auftreten der T.-E. durchaus der Inkubationszeit 
bei experimenteller Infektion mit lebenden Tuberkelbacillen entspricht, daß die T.-E. 
lange Zeit erhalten bleibt, daß aber keine erkennbare Bindung des Grades der T.-E. 
an die Stärke des Depots besteht. Versuche an 10 jungen tuberkulosefreien Säuglingen 
ergeben eine wesentliche Ergänzung dieser Tierversuche. Die Kinder erhielten am 
Oberschenkel 3 intracutane Impfstellen mit je 0,1 cem Impfstoff 147. In 9 (von l^ 
Fällen gelang es, die Kinder tuberkulinempfindlich zu machen, der eine Versager betraf 
ein Frühgeborenes. Diese Beobachtungen zeigen, daß auch beim Kinde die Aus- 
bildung der T.-E. nach Impfung mit abgetöteten Bacillen etwa in der gleichen Zeit 
erfolgt, in der sich günstigstenfalls die Tuberkulinreaktion nach spontaner Infektion 
zeigt. Die Reaktionsstärke wächst langsam an; während die Intracutaninjektion 
durchschnittlich nach 3—4 Wochen positiv wird, habe ich positive Cutanreaktionen 
(Pirquet) erst nach 3 Monaten beobachtet. Bei frühgeborenen Kindern verläuft die 
Umstimmung bisweilen schwächer. Es ist also damit gezeigt, daß wir die künstliche 
Erzeugung einer Tuberkulinallergie nicht nur im Tierversuch, sondern auch beim 
Menschen beherrschen. Das Wiederaufflammen einer negativen Tuberkulinreaktion 
nach subcutaner Tuberkulininjektion zeigte uns außerdem die Möglichkeit, die sensi- 
bilisierende Kraft der Vorbehandlung durch nachfolgende Sensibilisierung zu steigern. 
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Diese Steigerung ist auch beim Meerschweinchen möglich und kommt vor allem in 
längerer Dauer der erhöhten T.-E. zum Ausdruck. Am wesentlichsten ist nun aber die 
Frage, welche Beziehung zwischen dieser künstlich erzielten Tuberkulinallergie und 
der Tuberkuloseimmunität besteht. Die grundsätzliche Zusammengehörigkeit beider 
Erscheinungen ist erst dann bewiesen, wenn es gelingt, durch Tierversuch zu zeigen, 
daß die Behandlung mit abgetöteten Tuberkelbacillen nicht nur zur Allergie, sondern 
auch zum Tuberkuloseschutz führt. In einem Versuch wurden 6 Tiere verglichen. 
2 Tiere dienten als Kontrolle, 2 Tiere wurden mit einem Impfstoff A vorbehandelt, 
der aus alten im Exsiccator getrockneten Tuberkelbacillen bestand, 2 Tiere wurden mit 
dem Impfstoff 147 behandelt, der in vorerwähnter Weise hergestellt war und sich zur 
Allergisierung besonders günstig erwiesen hatte. 6 Wochen nach der Vorbehandlung 
wurden die 6 Tiere mit lebenden Tuberkelbacillen (1/ioọ mg) infiziert. Bereits nach 
14 Tagen wiesen die zuletzt genannten beiden Meerschweinchen auffallend große 
Inguinaldrüsenschwellungen auf, während zu dieser Zeit sowohl die Kontrolltiere 
als auch die mit Impfstoff A behandelten Tiere nur ganz kleine Drüsenschwellungen 
hatten. Die beiden Kontrolltiere starben nach 2 und 3 Monaten, die mit dem wirkungs- 
losen Impfstoff A behandelten Tiere starben nach 2 und 1 Monat (das letztere Tier 
war gravide, beschleunigender Einfluß der Gravidität), die beiden mit dem Impf- 
stoff 147 behandelten Tiere hingegen leben zur Zeit noch (Beobachtungs- 
dauer 6 Monate). Dieser Versuch zeigt also eindeutig eine ausgesprochene Schutz- 
wirkung des zur Vorbehandlung verwendeten Impfstoffs aus abgetöteten Tuberkel- 
bacillen. Mit diesen Ergebnissen ist die Grundlage für die praktische 
Erprobung der Schutzimpfung beim Menschen gegeben. Man wird die 
Erprobung um so leichter empfehlen können, als eine Schädigung der Geimpften 
völlig ausgeschlossen ist. Es ist zu erwarten, daß der Impfschutz nur von begrenzter 
Dauer ist. Da aber in meinen bisherigen Beobachtungen die künstlich erzeugte T.-E. 
mit Sicherheit !/, Jahr anhält, da sie ferner in gewissem Umfang durch nachträgliche 
Tuberkulinbehandlung zu steigern ist, so ist sie zum mindesten für die Gruppe von 
Kindern brauchbar, für die das Bedürfnis in erster Linie besteht, für die Säuglinge 
in tuberkulösen Familien. Diese Aufgabe, die Kinder für das erste Lebensjahr vor der 
Infektion zu bewahren, wird durch die Schutzimpfung ihrer Lösung nähergeführt. ` 
Das Experiment kann die Frage der Bedeutung dieser Schutzimpfung für den Menschen 
nicht weiterfördern. Die abschließende Beurteilung muß vielmehr der jahrelang durch- 
geführten ärztlichen Beobachtung an tuberkulös gefährdeten Kindern überlassen 
werden. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 
Noeggerath, C., und A. Eckstein (Freiburg i. Bi: Zur Beurteilung phthisiothera- 
peutischer Erfolge. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 
Mitteilung eines bis zu 11 Jahren währenden Kontrollversuchs an genügend 
großem (Tuberkulosefürsorgestelle überwacht zur Zeit rund 1300 Kinder), genügend 
lang (bis zu 11 Jahren), regelmäßig und eingehend überwachtem Material, der ohne 
Tuberkulin rein klimatisch, diätetisch und aktino-therapeutisch behandelt ist. — 
Als Heilungszeichen werden zeitweiser Rückgang von Manifestationen und Besserung 
des hämoklinischen Status abgelehnt. — Zunächst werden 3 Versuche mitgeteilt, die 
Beeinflussung der tuberkulösen Kinder durch Masern, Keuchhusten sowie Grippe 
als „Belastungsproben‘‘ zu benützen. — 1. Von 30 an Masern bzw. Keuchhusten er- 
krankten sicher tuberkulösen Kindern zeigen 8, also nicht !/, der Fälle, im Verlauf 
des folgenden Jahres Reaktivierungszeichen. — 2. Für 24 Miliartuberkulosen war 
nur 5mal (also in !/, der Fälle) Masern bzw. Keuchhusten als wahrscheinliche Ursache 
nachweislich. — 3. Die letzte ausgedehnte schwere kombinierte Freiburger Masern- 
Keuchhustenepidemie ließ zwar die absolute Sterblichkeit der Freiburger Kinder stark 
ansteigen; die Todeszahl an Tuberkulose im Kindesalter stieg aber nicht, sondern 
sank weiterhin. — Ergebnis: 1. Masern und Keuchhusten aktivieren Tuberkulose 
nur in Einzelfällen, nicht aber gesetzmäßig; sonst müßte auch überall die Kurve der 
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Tuberkulosesterblichkeit im Kindesalter wellenförmig verlaufen. — 1. Die Senkung 
der Tuberkulinresistenz durch intercurrente Infektionskrankheiten ist ein unspezifischer 
Vorgang im Sinne v. Gröers und kein irgendwie sicheres Zeichen gesunkener Tuber- 
kulosetoleranz. Negative Tuberkulinproben sind also kein brauchbares Gesundheits- 
zeichen; weiterer Beweis hierfür: Von 13 Grippeerkrankten sicher tuberkulösen Kindern 
wurde nur eines reaktiviert. — Weiterhin wird von 2 Versuchsreihen an 81 sicher 
tuberkulösen Kindern die Zeitfolge der Reaktivierungen und die Dauer der Krankheit 
untersucht. — Ergebnis: 1. Von 69 Fällen zeigten rund 5/, nach 1 Jahr, die Hälfte 
nach 2 Jahren und !/,, nach 3—4 Jahren Reaktivierungen. — 2. Unter 63 Fällen 
zeigten !/,—!/, Gesundheitsintervalle okkulter Tuberkulose im Sinne Engels von 
1—2 bzw. 2—3 Jahren Dauer; Intermissionen von 3—4 Jahren sind in (e und solche 
von 4—5 Jahren in !/ „—"/ıı dieser Fälle nachweisbar. — Ergebnis: Die erschreckend« 
intermittierende Chronizität der kindlichen Tuberkulose ist eine Warnung an die 
vielen optimistischen Phthisiotherapeuten mit ihren zu kurzen Beobachtungszeiten. — 
Ob unser Resultat: Herabgehen der nachweislich Kranken auf nur Jul der ur- 
sprünglichen Zahlen innerhalb 4—5 Jahren ein gutes ist, kann mangels wirklich ver- 
gleichbarem Material Unbehandelter oder spezifisch Beeinflußter nicht angegeben 
werden. — Verhalten des Massenanwuchses: Fortlaufende Gewichts- und Längen- 
messungen von 100 sicher tuberkulösen Kindern ergaben keine wesentliche Abweichung 
von den Normalkurven Freiburger Kinder; die Gewichte der älteren tuberkulösen 
Kinder sind vielleicht etwas höher. — Dies jedenfalls nicht ganz ungünstige Ergebnis 
ist ganz ohne Tuberkulin erreicht — Auch die — anfangs 'besprochene — trotz der 
Inflationszeit, trotz durch eigene Untersuchungen aufgedeckter starker Verschlechte- 
rung der Wohnungsverhältnisse und trotz der genannten Epidemien eingetretene 
Senkung der absoluten Tuberkulosesterblichkeit der Freiburger Kinder ist praktisch 
ohne Tuberkulinbehandlung erfolgt, wie eine Rundfrage bei den Freiburger Ärzten 
ergeben hat. Es ist notwendig, ähnlich ausgedehnte Untersuchungen an mit Tuberkulin 
behandelten Kindern anzustellen. Selbstbericht[durch Blumenthal (Charlottenburg). 

Moro: Zum Studium der Tuberkulin-Resktion. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Inns- 

bruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 
i Es wird ausführlich dargetan, daß wir über das Wesen der Tuberkulinreaktion 
bisher nichts Sicheres wissen. Die Widersprüche in der Beantwortung, selbst der ele- 
mentarsten Grundfragen, sind zu groß. Auch die Tuberkulozytentheorie Bessa us 
muß erst auf eine experimentelle Grundlage gestellt werden. Der direkte Weg mit 
den relativ einfachen Mitteln der älteren Immunitätslehre und Anaphylaxieforschung 
hat nicht zum Ziel geführt. — Bei solcher Sachlage erscheint es geboten, sich zu fragen, 
ob die offenbar sehr komplizierten Verhältnisse nicht eher auf Um- oder Nebenwegen 
zu enthüllen wären. Solche indirekte Wege wären: Das eingehende Studium der aller- 
gischen Immunität bei Trichophytie, die in bezug auf Tuberkulose weitgehende Ana- 
logieschlüsse erlaubt und das systematische Studium der sogenannten unspezifischen 
Faktoren der tuberkulösen Allergie, wie sie vor allem in der Verstärkung und Ab- 
schwächung der Tuberkulinreaktion durch Serum und Haut zum Ausdruck gelangt. 
Dabei wird man sich von der landläufigen Antikörpervorstellung vollständig loslösen 
und der chemischen Forschung freie Bahn lassen müssen. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Aussprache: Moro berichtet über eigene, noch nicht abgeschlossene Versuche, Tuber- 
kulinempfindlichkeit, d. h. Tuberkulose-Schutz, durch gleichzeitige intracutane Injektionen 
von Kuhpockenlymphe und abgetöteten Tuberkelbacillen zu erzeugen. — Selter zweifelt daran. 
daß eine Sensibilisierung einem Tuberkuloseschutz gleichkommt. Ein aktiver Schutz sei 
nur von arteigenen virulenten Bacillen zu erwarten. — Kleinschmidt berichtet über Versuche, 
den Titer der Tuberkulinempfindlichkeit durch Intracutaninjektion abgestufter Tuberkulin- 
konzentrationen festzustellen. Betont die individuelle Komponente bei Anwendung von 
Serum + Tuberkulin, einmal nach der abschwächenden, dann nach der verstärkenden Seite 


hin. — Gegenüber Aschenheim weist er auf die Gefahren der extrafamiliären Infektion 
hin. — Noeggerath. — Groer faßt die die Tuberkulinreaktion verstärkende Substanz als 
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pharmakodynamisches Phänomen auf. — Landau fand — im Gegensatz zu Bessau — stets 
einen Parallelismus zwischen allgemeiner- und Herdreaktion. — Lust teilt einen Fall von 
röntgenologisch typischer Miliartuberkulose mit günstigem Verlauf mit und vermutet eine 
bronchogene Generalisation. Rät zur Vorsicht bei der Beurteilung von Röntgenbefunden. — 
Thomas weist auf den Vorzug des Cantharidinblaseninhalts gegenüber der zerquetschten 
Papel bei Prokutinstudien hin. Jod reichert sich am tuberkulösen Gewebe an. — Klotz berich- 
tet über Allgemeinreaktion nach peroraler Tuberkulinzufuhr. — Moll berichtet über Fälle 
von placentarer Tuberkuloseübertragung. Schlägt vor, zur Erhöhung des Lipoidgehalts des 
Serums Eier zu verabfolgen. — Hamburger führt Langers Ergebnisse auf die Möglichkeit 
in der Zwischenzeit acquirierter Tuberkulose zurück. — Aschenheim (Schlußbemerkung): 
Betont gegenüber Hamburgers Einwand die Unmöglichkeit der Stichreaktion bei Massen- 
untersuchungen. — Langer: Schlußbemerkung. — Bessau erkennt Langers Versuchs- 
anordnungen an. Eigene Versuche mit kombinierter Diphtherietoxin- und Tuberkelbacillen- 
Injektion waren erfolglos. Er ist geneigt, die negative Phase Ossoinigs mit seiner Giftanti- 
anaphylaxie zu identifizieren und zweifelt an der Spezifität. Verstärkende und abschwächende 
Eigenschaften des Serums sind nicht an die Tuberkuloseinfektion des betreffenden Indivi- 
duums gebunden. Er hält an der Dissoziation zwischen allgemeiner und lokaler Tyberkulin- 
empfindlichkeit fest. Blumenthal (Charlottenburg). 


Czikeli, H. (Graz): Über die Brauchbarkeit verschiedener Tuberkulinisierungs- 
methoden zu diagnostischen Zwecken. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. 
v. 18.—20. IX. 1924. 

Zusammenfassung: In 80—90% der Fälle (Statistik erstreckt sich auf 500 Fälle) 
ist die modifizierte konz. Moro-Reaktion positiv. Man wird daher nach dem Vorschlag 
von F. Hamburger zweckentsprechend folgendermaßen vorgehen: Zuerst Percutan- 
probe, diese evtl. nach einer Woche wiederholen, wenn der Zustand des Kranken 
ein Warten erlaubt oder wenn der Arzt nicht das absolute Vertrauen von Eltern 
und Kind besitzt. Am 2. Tag nach der Percutanreaktion, wenn diese negativ ausfiel, 
1/io mg Höchster Alttuberkulin subcutan. Bei negativem Ausfall auch dieser Probe 
1 mg Höchster Alttuberkulin subcutan. Sind alle Reaktionen nach 3tägiger Beobach- 
tungsdauer negativ, so kann mit ca. 99%, Wabrscheinlichkeit Tuberkulose ausge- 
schlossen werden, evtl. kann der ganze Turnus nach einer Woche wiederholt werden. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg) ]. 


György, P. (Heidelberg): Über die unspezifischen Faktoren der tuberkulösen Haut- 
allergie. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 


Die unspezifischen Faktoren der tuberkulösen Hautallergie sind in den folgenden 
vier Systemen zu suchen: Blut, Haut, Capillaren, autonomes Nervensystem. Es wird 
auf gewisse Zusammenhänge hingewiesen, die zwischen dem Blutchemismus und dem 
Ausfall der Tuberkulinreaktionen bestehen. So geht in der Regel eine erhöhte Sen- 
kungsreaktion der roten Blutkörperchen (fieberhafte Zustände, Schwangerschaft, 
Lues, maligne Geschwülste usw.) mit abgeschwächten Hautreaktionen, erniedrigte S. R. 
(Skrofulose) mit verstärkten Reaktionen auf Tuberkulin einher. Neben den Eiweiß- 
fraktionen (die S. R. hängt in erster Linie von ihnen ab) beeinflussen auch die Blut- 
lipoide die tuberkulöse Hautallergie. Ein, aus dem Eidotter dargestelltes Phosphatid 
übte auf die S»lbenreaktion eine verstärkende Wirkung aus. Cholesterin wirkte hem- 
mend. Zwischen den Lipoiden und der kolloidalen Plasmastruktur bestehen wichtige 
Zusammenhärfe. Der geschilderte Einfluß dürfte auch ernährungstechnische Folgen 
haben. Die „Kombination der erwähnten unspezifischen Faktoren untereinander, 
wie auch ma anderen, noch nicht analysierten Teilkomponenten ergibt dann eine 
Resultante, die tuberkulöse Hautallergie von der unspezifischen Seite beleuchtet. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg))]. 


Harn- und hlechtskrankheiten. 
Lesch vd Presting (Breslau): Zur Ätiologie der Säuglingspyurien. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk.$Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 


In 20 Fillen von Säuglingspyurien, die sich im Anschluß an einen grippalen Infekt 
entwickelt häben, wird Harn, Rachensekret und zum Teil auch Blut bakteriologisch 
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untersucht. Im Harn konnten 5mal grünende Streptokokken und Staphylokokken, 
4 mal die gleichen Bakterien in Mischkultur mit Bact. coli und 10 mal Bact. coli allein 
nachgewiesen werden. Einmal blieb der Harn steril. Bemerkenswert ist eine ganz 
auffallende Kongruenz zwischen den Strepto- und Staphylokokkenbefunden im Rachen 
und Harn. Einmal waren aus Rachen und Harn gezüchtete grünende Streptokokken 
auch im Blute nachzuweisen. Aus vorstehenden Ergebnissen wird geschlossen, daß 
direkte ätiologische Beziehungen zwischen Pyurie und Infekt bestehen, daß demnach 
in den mit Coli komplizierten Fällen dem letzteren nur eine — wenn auch klinisch 
und prognostisch nicht unwesentliche —, so doch ätiologisch sekundäre Rolle zukommt. 
Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg). 
Aussprache. Fischl bezweifelt die Richtigkeit der Anschauungen von Lasch und 
Presting: von den 20 Fällen seien 19 weiblichen Geschlechts. Es liegt kein Grund vor, ein 
hämatogenes Moment anzunehmen. — Goeppert tritt Fischl bei, weist darauf hin, daß 
Mädchen für Pyelitiden in der Hauptsache in Frage kommen. — Noeggerath: Das vorge- 
legte Material sei zu klein. Hinweis auf die Größenverhältnisse der Urethra einer erwachsenen 
Frau und des kindlichen Penis, die einander entsprechen. — Abels: Hat bereits auf diese 
Größenverhältnisse hingewiesen. Stimmt der Ausführung Noeggeraths bei. — Leiner hat 
wiederholte Blutuntersuchungen bei entsprechenden Fällen angestellt: nie Colibakterien ge- 
funden. Hält an der lokalen Erkrankung fest. — Leichtentritt hat im Gegensatz zu 
Leiner sogar Colibakterien bereits im Blute nachgewiesen ehe die Cystitis auftrat. — v. Mal- 
linckrodt - Elberfeld macht auf die Bedeutung der Vaccination als auslösendes Moment für 
das Auftreten bzw. für ein Rezidiv der Pyurie aufmerksam, bisher in der Literatur nicht er- 
wähnt. — Lasch: Schlußwort. Blumenthal (Charlottenburg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Thomas (Köln): Über amaurotische Idiotie. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Inns- 
bruck, Sitzg. v. 18.—20. IX::-1924. 

Thomas berichtet über 2 bemerkenswerte Fälle von amaurotischer Idiotie, 
die Zwischenstufen zwischen der Tay-Sachs schen und der Vogt-Spielmeyerschen Form 
darstellen. Beide stammen aus arischen Familien. Der erste, 6. Kind alter Eltern, 
erkrankte mit Di Jahren und bot mit 26 Monaten das typische Bild der Tay-Sachs- 
schen Form, aber ohne Maculafleck. Der zweite, vielleicht familiäre, erkrankte mit 
2 Jahren und starb mit 51/, Jahren, Maculafleck, Papille kaum verändert, geringe Spas- 
men. Zahlreiche Muskelzuckungen, große und kleine Anfälle. Bei der Sektion — 
außer einer Pachymeningitis interna — feinere Veränderung&n, welche weitgehend 
denen der infantilen Form ähneln. Selbstbericht [durch Blumen (Charlottenburg)]. 


Fritz, Josef: Ein Fall von lordotischer Dystonie. Mit Filmworführung. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 


Auf einem Film wird ein Fall von lordotischer Dystonie (Dystonia musculorum 
deformans Oppenheim, progressiver Torsionsspasmus bei Kindern Flafau-Sterling u. a. 
benannt) vorgeführt. Es ist ein Knabe von 9 Jahren beiderseits hefeditär belastet, 
der auf einmal Ende des 3. Jahres zu gehen aufhörte, im 4. fieberte \und den Gang 
wieder erlangte. Doch dessen Art fiel auf, denn sie war mit starker Lord ¿ase der Lenden- 
wirbelsäule verbunden, bewirkt bloß durch Muskelspannungen. Si} ließ nach im 
Liegen und im Schlaf. Dazu gesellten sich Zitterbewegungen des Kopfe ptd der Extre- 
mitäten choreatiformen und athetotischen Charakters beim Fehlen # ere Pyramiden- 
symptome. Als Eigentümlichkeiten des vorgeführten Falles dieses dine nen Leidens 
werden hervorgehoben: 1. Sicher arische Abkunft. 2. Früher Kranl _'?#sbeginn, der 
Fall ist hiermit der jüngste in der Literatur. 3. Bemerkenswertes Gleich pcht zwischen 
beiden Haupterscheinungen des striären Syndroms und ihre nicht allze Xtreme Aus- 
bildung. Selbstbericht [durch Blumenthal (Chaı, deed 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 
Kraus, F., S. G. Zondek, W. Arnoldi und E. Wollheim: Die Stellung der Elektrolyte 


im Organismus. Spezieller Teil. I. Kraus, F., E. Wollheim und 8. G. Zondek: Unter- 


suehungen zur Elektrolytverteilung. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 17, S. 735—736. 1924. 
Beim Frosch übersteigt sowohl der Wassergehalt als auch der Elektrolytgehalt an K und 
Ca des Vorhofes beträchtlich den des Ventrikels. Im gereizten Vagus des Hundes findet sich 


. stets mehr Ca und K als im ungereizten. Während am ungereizten Ischiadicus oberes und unteres 


Teilstück annähernd die gleichen Elektrolytmengen enthalten, lassen sich im gereizten Nerven 
im unteren — der Reizstelle fernen — Teil weit größere Mengen Ca und K nachweisen als im 
oberen Teil. K. Süpfle (München)., 
2 Kraus, F., S. G. Zondek, W. Arnoldi und E. Wollheim: Die Stellung der Elektrolyte 
im Organismus. Spezieller Teil. II. Wollheim, Ernst: Alimentärer Reiz und Elektrolyt- 
` verteilung. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 17, S. 736—737. 1924. 
. Nach der Nahrungsaufnahme findet sich im Blut der Vena portae regelmäßig eine Ver- 
~ schiebung des Verhältnisses K : Ca zugunsten einer relativen K-Verme . Nach Vagus- 
‚ Aurchschneidung stellt sich unter den gleichen Bedingungen ein relatives Ca-Übergewicht ein. 
Nach Injektion ungiftiger Dosen von KOL kommt es beim Hund zu einer leichten Eindickung 
des Lebervenenblutes, nach Zufuhr von CaCl, zu einer Verdünnung. Diese reversiblen Konzen- 
trationsänderwngen können nur durch Wasseraufnahme bzw. -abgabe in der Leber bewirkt sein. 
K. Süpfle (München)., 

Danielopolu, D., D. Simiei et C. Dimitriu: Recherches sur la motilit6 de l’estomae. 
Action du vague sur la motilit& de ’estomae chez Phomme. (Untersuchungen über die 
Magenmotilität. Vaguswirkung auf die Magenmotilität beim Menschen.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 25, S. 493—495. 1924. 

Durch Kompression des Vagus für 2—3 Minuten bei mäßig ausgedehntem Magen 
kommt es zuerst zu einem Stillstand der Peristaltik, nach Aufhören der Kompression 
erst zu einer Excitation, dann zu einer Erschlaffung, die nicht als Lähmung, sondern 
als Erschöpfung aufgefaßt wird. Demuth (Marburg). 

Anitselakow, RB, W.: Die motorische und sekretorische Tätigkeit des leeren Magens 
beim Hunde und ihre Veränderung nach dem Überhitzen. (Pharmakol. Laborat., med. 
Inst., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 4/6, 8.405—423. 1924. 

Wie bei Carlson werden 3 Typen unterschieden: A periodische Kontraktionen 
ohne Saftsekretion, B dauernde, kleinere Kontraktionen mit Sekretion und C eben- 
solche bei allgemein erhöhtem Tonus, ebenfalls mit Saftsekretion. Nach Überhitzen 
geht A in B oder C über, besonders bei stärkerer Überhitzung. Demuth (Marburg). 

Catel, W.: Über die Wirkung von Milchsäure und Essigsäure auf den Kaninchen- 
darm. (Kinderklin., Univ. Leipzig.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 33, S. 1497. 1924. 

Am überlebenden Kaninchendarm wirkt Essigsäure und Na-Acetat in geringen 
Konzentrationen erregend, in höheren lähmend, Milchsäure und Na-Lactat lähmend 
auf die Peristaltik. Bei einer nicht weiter angegebenen Methode am lebenden Kaninchen 
erwies sich Essigsäure als erregend, Milchsäure als indifferent. Demuth (Marburg). 

Ohm, Reinhard: Klinisehes über den Herz-Geläßtonus. Klin. Wochenschr. Jg. 8, 
Nr. 31, S. 1389—1392. 1924. 

Ohm hat schon in früheren Arbeiten den Nachweis erbracht, daß sich mit seiner 
Venenpulsregistriermethode der Tonus des menschlichen Herzens und dessen Störungen 
kontrollieren läßt, ja sogar die Manifestationen derselben in den einzelnen Aktionsphasen 
(Vorkammerfüllung, Kammerfüllung) genau zeitlich lokalisiert werden können. — 
Bei hypertonischen und atonischen Zuständen der Herzmuskulatur findet man charak- 
teristische Veränderungen der Jugularvenenpulskurve; im Elektrokardiogramm kommen 
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dieselben nicht so deutlich zum Ausdruck. Die Röntgendurchleuchtung zeigt bei Herab- 
setzung des Arbeitstonus des Herzens einen schnellenden, bei Erhöhung desselben einen 
trägen Kontraktionsverlauf. Die Aktionsbreite hat aber damit nichts zu tun. 

A. F. Hecht (Wien). 

Mann, Ludwig, und Josef Schleier: Saitengalvanometrische Untersuchungen be- 
treffend den Muskeltonus in normalen und pathologischen Zuständen. (Physiol. Inst., 
Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 3/5, S. 551 —578. 1924. 

Ergebnisse (an gesunden und kranken Menschen gefunden): Die saitengalvano- 
metrischen Untersuchungen ergeben — entsprechend den klinischen Beobachtungen —, 
daß ein besonderer ‚tonischer‘‘ Vorgang in der Muskulatur, welcher die Haltung des 
Gliedes gewährleistet und der passiven Bewegungen eine gewisse Gegenspannung ent- 
gegensetzt, nicht existiert, sondern daß dieser Vorgang wesensgleich ist mit der teta- 
nischen Innervation, welche der Willkürbewegung zugrunde liegt. Beide Vorgänge 
gehen fließend ineinander über und kombinieren sich bei jedem Bewegungsakt in 
mannigfaltigster, auf das feinste abgestufter Form. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Fischer, Heinrich, und Edgar Leyser: Die zentralen Anteile der Krampfmechanis- 
men. (Klin. }. psych. u. nerv. Krankh., Gießen.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 56, H.4, 8. 214—240. 1924. 

Die Eigenart der Krampfform hängt zum großen Teil von der Einbeziehung b- 
stimmter cerebraler motorischer Mechanismen ab. Für die Form des Krampfes bei der 
Tetanie (= der Erwachsenen) steht das extrapyramidale motorische System im 
Mittelpunkt, beim hysterischen Krampf das Pyramidensystem. Der elementare 
Krampf ist eine polyvalente, motilitätsspezifische Hyperkinese, die bei an verschiedenen 
Punkten und infolge verschiedener Reizwirkungen einsetzenden Enthemmungs- und 
Isolierungsvorgängen im Motilitätssystem ausgelöst wird. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Kroner, Karl: Über den Juekreiz. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 9, 8.351 —354. 1924. 

Der Juckreiz tritt isoliert von den übrigen Hautempfindungen auf und geht auch 
niemals in diese über. Auch bei stärkster Intensität ist er von der Schmerzempfindung 
völlig verschieden. Die Tatsache, daß das Kratzen, das eine Reizung der sensiblen 
Hautnerven erzeugt, Linderung bringt, spricht ebenso wie die pharmakologische Er- 
fahrung für die Sonderstellung der Juckempfindung. Denn Morphin hebt den Juck- 
reiz nicht auf, sondern steigert ihn; günstig wirken aber Atropin und Calcium. Die 
letztere Erfahrung sowie die erfolgreiche Behandlung des Juckreizes durch die Higier- 
Lerichesche Operation sprechen dafür, daß der Juckreiz durch sensorische Nerven des 
vegetativen Systems vermittelt wird. E. Gellhorn (Dalle). 

Gutmann, M. I.: Über Augenbewegungen der Neugeborenen und ihre theoretische 
Bedeutung. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 47, H. 1/2, S. 108—121. 1924. 

Man kann lichtscheue, lichtindifferente und lichtfrohe Neugeborene unterscheiden, 
wobei etwa die Hälfte zur 1. Gruppe gehört. Zukneifen der Lider auf Belichtung ist 
ebenso wie der Cornealreflex und der Lichtreflex der Pupillen eine angeborene Reak- 
tion. Die Pupillen der Neugeborenen sind nicht enger als die der Erwachsenen (keine 
Zahlenangaben!), aber das Pupillenspiel ist lebhafter. Was die Augenbewegungen 
angeht, so vermögen einige wenige Neugeborene bereits in den ersten Tagen ein helles 
Objekt zu fixieren und ihm zu folgen, die Augenmuskeln koordiniert zu gebrauchen 
und zu konvergieren; die Mehrzahl erlangt diese Fähigkeit erst später, innerhalb der 
ersten 3 Lebensmonate. Unter den wenigen Frühreifen waren 5 Mädchen, nur ein 
Knabe. Im 4. Monat ist die „Erlernung‘ des sicheren Gebrauchs der Augenmuskeln 
im wesentlichen bei allen Kindern beendet, was mit der Markentwicklung aller gröberen 
Gehirnbahnen nach Flechsig zusammenfällt. Ebenso stimmt die nachträgliche 
Entwicklung der Augenbewegungen gegenüber der ihr vorangehenden der Licht- 
empfindung zu der Angabe von Flechsig, daß sich in der Rinde die motorischen 
Bahnen nach den sensiblen Leitungen (nach der primären Sehstrahlung zur Calcarına 
die Faserzüge der Konvexität der Hinterhauptlappen) entwickeln. Best (Dresden).. 
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Siemens, Hermann Werner: Zur methodologischen Bedeutung der Zwillings- 


` pathologie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 28, S. 946. 1924. 


Betonung der Nichterblichkeit geringgradiger Unterschiede der Papillarlinien bei 


 eineiigen Zwillingen unter Hinweis auf die Auffassung anderer Autoren. Alle Verschieden- 


heiten bei eineiigen Zwillingen müssen nicht ausnahmslos als nichterblich angesehen 


= werden, doch sprechen regelmäßig anzutreffende Verschiedenheiten für eine nicht- 


erbliche Bedingtheit, wie dies bei den Naevi der Fall ist.  Zoepffel (Würzburg). 


- Ph e und al ne Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Freudenberg, Karl: Größe und Gesicht der Berliner Schulkinder. Klin. Wochen- 


- schr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1411—1413. 1924. 


Dasselbe Material, 16 000 Volksschüler, 24 000 Schüler höherer Lehranstalten, wie 


in den ausführlichen ‚„Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes‘‘ 1924, Nr. 11. 
: Ein Vergleich der Ergebnisse 1923 mit denen von 1902/03 läßt bei Berücksichtigung 
der verschiedenen Zusammensetzung der Klassen in sozialer Hinsicht (Grundschule!) 


"e 


weder im Gewicht noch in der Länge einen wesentlichen Unterschied erkennen. Der 
Wachstumsvorsprung bei den Schülern der höheren Lehranstalten vor ihren Alters- 
genossen aus der Volksschule beruht sicher nicht allein auf ihrer günstigeren sozialen 


. Lage, sondern ist auch endogen bedingt, entsprechend der Meng sana in corpore sano“. 
Infolge der größeren wirtschaftlichen Not bei den gebildeten Schichten Deutschlands 
` ist die durch äußere Umstände schwerer beeinflußbare Körperlänge der höheren Schüler 
- wenig, ihr Gewicht aber unverhältnismäßig stark im Vergleich zu dem Verhalten bei 


den Gemeindeschülern gesunken. Bedeutungsvoll sind die Werte der mittleren Ab- 


. weichung. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Mouriquand, Georges: Diététique de la moyenne et grande enfanee de la puberté 


et de P’adoleseence à Pétat normal et pathologique. (Die Diätetik des jüngeren und 


älteren Kindesalters in der Pubertät und Jünglingszeit während normaler und patho- 
logischer Verhältnisse.) Lyon med. Bd. 134, Nr. 27, S. 3—16 u. Nr. 28, S. 31—39. 1924. 

Eine ausführliche Beschreibung der Diätetik für den Praktiker, wobei alle Speisen, 
die erlaubt und verboten sind, aufgeführt werden. Daß dies hier etwas subjektiv 
geschieht, liegt auf der Hand. Warum soll Camembert erst vom 7. Jahre an erlaubt sein ? 
Auf Gemüse und vitaminreiche Kost wird besonderer Wert gelegt. Eine Einzeldarstel- 
lung der zum Teil sehr komplizierten Vorschriften erscheint unnötig, da prinzipiell 
Neues nicht gebracht wird. Rietschel (Würzburg). 

Jones, Ernest: Some problems of adoleseenee. (Einige Probleme der Adoleszenz.) 
Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 13, Nr. 1, S. 31—47. 1922. 

Eine Gegenüberstellung gewisser Durchschnittseigenschaften des Kindes zu den 
des Erwachsenen ergibt Unterschiede bezüglich Intelligenzentwicklung, Integration, 
Erregung und Vorstellung, Abhängigkeit und sexuelle Reife. Der Besprechung dieser 
Momente wird die Rekapitulation der Phasen der infantilen Sexualgeschichte vom 
Standpunkt des Erwachsenen angeschlossen und das biologische Bild der Pubertät von 
diesem Gesichtspunkt skizziert. Der Psychoanalyse wird ein breiter Raum eingeräumt. 

Neurath (Wien). 

Pick, A.: Über längeren Stillstand der kindlichen Spraehentwieklung im Stadium 
der Echosprache (Eeholalie) mit schließlich günstigem Ausgang. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 21, S. 706—707. 1924. 

Es gibt kongenitale Entwickelungshemmungen verschiedener psychischer Funk- 
tionen beim Kinde, z. B. die Hemmung der expressiven Sprachentwicklung, die Hör- 
stummheit, der infantile Agrammatismus, die kongenitale Wortblindheit, die akustische 
Unerweckbarkeit. Charakteristisch für diese Gruppe von Erkrankungen ist das Fehlen 
eines Intelligenzdefektes und die günstige Prognose: nach längerer Zeit wird die normale 
Entwickelung eingeholt. Die kindliche Sprachentwickelung kann auf verschiedenen 
Stufen stehenbleiben. Pick fand in der Literatur den Fall zweier Geschwister erwähnt, 
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deren Sprachentwicklung im Stadium der Echolalie stehengeblieben war. Auch hier 
war die Intelligenz ungestört. Die von P. erhobene Katamnese ergab, daß die Sprache 
dieser beiden Personen jetzt normal ist. Bekanntlich gibt es in der kindlichen Sprach- 
entwicklung normalerweise ein Stadium der Echolalie. Die Echolalie ist ein bedingter 
Reflex vom cerebralen Gehörorgan auf das Sprachorgan, der mit der Entwicklung 
der Willkürsprache verschwindet. Der beschriebene Fall ist der Gruppe der kongeni- 
talen Entwicklungshemmungen einzureihen, Defekt durch Herderkrankung ist nicht 
anzunehmen. | Sittig (Prag).”° 

Koffka, K.: Théorie de la forme et psychologie de Penfant. (Die Gestalttheorie 
und die Psychologie des Kindes.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, 
S. 102—111. 1924. 

Eine kritische Analyse der Gestalttheorie, eine Analyse der zweckentsprechenden 
Aktionen der Affen führt in weiterer Ausführung zur Verwertung der psychologischen 
Erfahrungen für die Bearbeitung der Psychologie des Kindes. Zum ausführlichen 
Referate nicht geeignet. Neurath (Wien). 

Kroh, 0.: Die eidetische Anlage bei Jugendlichen. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 29, H. 2, S. 63—74. 1924. 

Verf. gibt einen Überblick eigener und Marburger Untersuchungen über das Vor- 
kommen der sog. „Anschauungsbilder“ bei Jugendlichen. (,,Anschauungsbilder“ sind 
gegenüber den Vorstellungsbildern ausgezeichnet durch sinnliche Lebhaftigkeit und 
durch die Tatsache, daß sie im Wahrnehmungsraum auftreten und scheinbar wirklich 
„gesehen“ werden.) Sowohl die formalen Eigenschaften, als besonders der bevorzugte 
Inhalt dieser Anschauungsbilder geben Hinweise auf die psychische Struktur der Per- 
sönlichkeit. Verf. betont im besonderen die starke Wirksamkeit der Interessegebunden- 
heit. Das Vorkommen der eidetischen Anlage ist in verschiedenen Gegenden verschieden. 
Es wird nachgewiesen, wie die eidetischen Erscheinungen nicht als Dokumente psy- 
chischer Pubertät aufgefaßt werden können. Verf. erwähnt noch, wie das Verhalten 
der Anschauungsbilder bei der Diagnose von Psychosen Anwendung finden kann. 


Pflege und Erziehung des Kindes. Lipps (Göttingen)., 


e ABC der Mutter. Hrsg. v. Städt. Jugendamt i. Cassel. Leipzig: Curt Kabitzsch 
1924. 208. G.-M. —.24. . 

Enthält in leichtverständlicher, knappester Form die heutigen Ansichten über 

Säuglingspflege für billiges Geld. Weiteste Verbreitung wünschenswert. 
| Welde (Leipzig). 

Ledent, René: L’enfant, le médecin et la gymnastique. (Kind, Arzt und Gym- 
nastik.) Ann. de la soc. med. chirurg. de Liege Jg. 58, Nr. 6, S. 153—160. 1924. 
- Uber den Wert gymnastischer Übungen ist die Meinung der Ärzte sehr geteilt. 
Viele halten die freie Betätigung in Spiel und Sport für das einzig Richtige. Verf. 
befürwortet demgegenüber systematische orthopädische Übungen unter sorgfältiger 
ärztlicher Überwachung besonders für Kinder mit Defekten des Respirationstraktus 
(‚‚Myotherapie‘‘) und belegt seine Ausführungen durch Beispiele aus seiner Praxis. 

; Rasor (Frankfurt a. M.). 
-~ Bpitzy, Hans: Über die körperliche Entwicklung des Kindes. Zeitschr. f. Krüppel- 
fürs. Bd. 17, H. 1/2, S. 5—-24 u. H. 3/5, S. 37—53. 1924. 

Das frühkindliche Alter bedarf besonderer Beaufsichtigung bezüglich Ausbildung 
und Entwicklung. Fast alle Mißbildungen des Körpers beginnen in diesem Alter, 
im ersten und zweiten Lebensjahr, meist lange vor Schulbeginn. Die körperliche Er- 
ziehung ist ein mächtiger Faktor in der Vorbeugung des Krüppeltums. Angeborene 
Deformitäten, Klumpfuß usw., können durch frühzeitige Behandlung korrigiert werden, 
ebenso wie durch schlechte Wartung und Pflege die richtige Gestaltung verschlechtert 
werden kann. So können Bein- und Rumpfdeformitäten sich ausbilden. Auch die 
Schule bringt Schädlichkeiten mit (langes Sitzen), die namentlich auf den Rumpf 
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und seine Organe wirken, aber durch entsprechende Bewegung (Schulturnen, Gymnastik 
usw.) wettgemacht werden können. Der Turnlehrerausbildung muß die größte Be- 
deutung zugemessen werden. Spitzy wünscht eine Ergänzung des deutschen Schul- 
turnen durch schwedische Gymnastik, insbesondere durch schwedische Rumpfübun- 
gen. An das Turnen muß sich der Sport knüpfen, dessen einzelne Arten (Schwimmen, 
Rudern, Fußball, Radfahren, Wandern, Klettern, Wintersport usw.) in ihrer Beziehung 
zum kindlichen Körper S. ausführlich bespricht. Böhm (Berlin). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Segard: L’ad6nopathie trachéo-bronchigue mise au point et discussion de quelques 
communications récentes. (Erkrankung der Tracheo-Bronchialdrüsen auf Grund der 
neuesten Erfahrungen.) Journ. med. franç. Bd. 13, Nr. 1, S. 26—31. 1924. 

Verf. ist der Ansicht, daß eine Erkrankung der Bronchialdrüsen viel zu häufig 
diagnostiziert wird, desgleichen die tuberkulöse Erkrankung. Ehe man eine aktive 
Bronchialdrüsentuberkulose annimmt, sollten sämtliche diagnostischen Hilfsmittel, 
die hier in Frage kommen, aufs sorgfältigste angewandt worden sein. Hörnicke., 


Martinsohn, L.: Zur Symptomatologie der ehronischen Bronchadenitis bei Kin- 
dern. Wratschebnoje Delo Jg. 7, Nr. 3, S. 123—126. 1924. (Russisch.) 

In vielen Fällen der chronischen Bronchadenitis läßt sich bei schwacher Perkussion 
in der Achselhöhle der erkrankten Seite unmittelbar hinter dem M. pectoralis eine 
mehr oder weniger scharf ausgesprochene Dämpfung ohne irgendwelche auscultativen 
Erscheinungen nachweisen. Diese axillare Dämpfung fehlt unter normalen Verhält- 
nissen und besteht ständig bei chronischer Bronchadenitis, weshalb dieses Symptom 
für die erwähnte Krankheit pathognomonisch ist. Bei manchen anderen akuten, 
frischen und leicht verschwindenden Bronchadenitiden kann das Symptom ebenfalls 
vorkommen, es verschwindet jedoch hier zugleich mit dem Abklingen des Prozesses. 
Anders bestellt ist es mit der axillaren Dämpfung bei chronischen Bronchadenitiden, 
wo das Symptom ebenfalls beständig existiert. V. Ackermann (Petersburg). 


Frenklows, H., und S. Samet-Mandelsowa: Bilutkörperehensenkung im Kindesalter. 
Pedjatrja polska Bd. 4, H.2, S. 76—91. 1924. (Polnisch.) 

An 189 Fällen wurden nach der Technik Linzenmeiers 325 Untersuchungen 
vorgenommen. 35 Fälle betrafen gesunde Kinder von 2—15 Jahren. Im allgemeinen 
fand sich bei Affektionen mit (Gewebszerfall eine Beschleunigung der Senkung. Bei 
progredienten Tuberkulosen wurde eine Senkungsbeschleunigung konstatiert, ebenso 
bei Hämoptoen. Skrofulose zeigte normale Zahlen. Bei der überwiegenden Mehrzahl 
der anderen Erkrankungen ist die Senkungsgeschwindigkeit ohne Bedeutung für 
Diagnose und Prognose. Ob bei kongenitaler Lues eine Bewertung des Behandlungs- 
ergebnisses mit Hilfe dieser Methode möglich wäre, wollen Verff. wegen geringer Anzahl 
der untersuchten Fälle nicht entscheiden. Es wird zu sehr kritischer Verwendung der 
Methode geraten, nachdem schon eine intensivere Bestrahlung mit Höhensomme die 
Resultate beeinflussen kann. Steinert (Prag). 


Harms und Elisabeth Deholf: Die Senkungsgesehwindigkeit als klinisches Hilfs- 
mittel in der Tuberkulosefürsorgestelle. (Städt. Tuberkulosefürsorgest. u. Spit. f. Lungen- 
kranke, Mannheim.) Tuberkulose Jg. 4, onderh., S. 42—48. 1924. 

Es wird darauf hingewiesen, daß die Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit 
bei exaktester Technik und kritischer Bewertung ein wertvolles Hilfsmittel im Rahmen 
der klinischen Untersuchung ist. An Beispielen der Praxis wird das bewiesen. Nach 
den Verff. lassen normale Zahlen aktive Tuberkuloseprozesse ausschließen. Auch in 
prognostischer Hinsicht leistet die Bestimmung Wertvolles. Berücksichtigt muß aber 
dabei werden, daß sie immer nur ein Zustandsbild ausdrückt, das sich jederzeit ändern 
kann. Bredow (Ronsdorf)., 
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Thomas, E. und M. Schäfer: Beeinflussung des Blutbildes von S&uglingsanämien 
dureh Vaccination, (Um?v.-Kinderklin., Köln.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
-H. 5, S. 454—459. 1924. 

Bei 5 Säuglingen mit alimentärer und 1 mit infektiöser Anämie wurden nach der 
Kuhpockenimpfung tägliche Beobachtungen des Blutbildes angestellt. In den ersten 
'5 Tagen fand man keine Veränderungen, am 6. bis 7. Tage Vermehrung der Monocyten, 
am 8. bis 9. Tage in einem Teil der Fälle eine polynucleäre Leukocytose, auch in den 
anderen Fällen kernhaltige Erythrocyten und Myelocyten als Zeichen der Knochen- 
marksreizung. Der Hämoglobingehalt wurde nicht merklich beeinflußt. Länger 
dauernde Veränderungen des Blutbildes hinterließ die Impfung nicht. Die Reaktion 
anämischer scheint sich von der gesunder Kinder nicht zu unterscheiden. - 

Karl Benjamin (Düsseldorf). 

Grünmandel, S., und B. Leichtentritt: Der Gehalt des kindlichen Serums an trypano- 
cider Substanz. II. Mitt. Untersuehungen bei Keratomalaeie und ödematösen Zuständen. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 4, 
S. 203—214. 1924. 

- Das Serum von an Keratomalacie erkrankten Kindern stellt in Mengen bis zu 0,4 cem 
keinen Schutz gegen die Überschwemmung des Mäuseorganismus mit Trypanosomen 
dar. Entsprechend diesen serologischen Befunden kann man geradezu die Prognose 
stellen. Ähnlich ist das Verhalten des Serums in Fällen, die mit alimentären Ödemen 
einhergehen. Beim Studium des Zusammenhanges zwischen dem Schwinden der 
trypanociden Substanz im kindlichen Serum und dem Wachstum der Diphtherie- 
bacillen auf demselben ergab sich, daß bei den mit Ödemen einhergehenden Tuber- 
kuloseformen völlig normales Wachstum der Diphtheriebacillen erfolgte, während bei 
den alimentär geschädigten Kindern die gequollenen ‚„ödematösen“ Formen, mit all 
den Degenerationsformen, wie sie von den Autoren beschrieben worden waren, zu 
finden sind. Hingegen fehlte die trypanocide Substanz in allen untersuchten Fällen. 
Die spezifischere Schädigung auf Grund von mangelhafter Ernährung zeigt die patho- 
logische Wuchsform auf dem Serum an, während der Mangel an trypanocider Substanz 
etwas Weitergehendes darstellt. Wagner (Wien). 
Grünmandel, S5., und B. Leiehtentritt: Der Gehalt des kindlichen Serums an trypano- 
eider Substanz. III. Mitt. Untersuehungen beim kindlichen Skorbut und den ihm ver- 
wandten Zuständen. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 
3. Folge: Bd. 56, H. 4, S. 215—226. 1924. 

Sowohl in den sog. Formes frustes von kindlichem Skorbut (,Praebarlow“) als 
auch in den ausgeprägten Erkrankungsfällen findet sich bei Anwendung von 0,1 bis 
0,2 ccm Serum ein erheblicher Verlust an trypanocider Substanz in demselben. Bei 
den eigentlichen hämorrhagischen Diathesen läßt sich Serumschutz feststellen. Wagner. 
Rapisardi, S., e R. Pollitzer: Sui rapporti di isoemolisi tra madre e bambino. (Über 
die Beziehungen von Hämolysinen zwischen Mutter und Kind.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Roma.) Pediatria Jg. 32, H. 15, S. 916—917. 1924. 

Säuglingsserum hämolysiert niemals die Erythrocyten der Mutter; dagegen 
hämolysiert das mütterliche Serum in etwa !/, der Fälle das Blut des eigenen Kindes; 
nach Inaktivierung verliert es diese Fähigkeit, gewinnt sie aber nach Zusatz von Kom- 
plement wieder. Die Hämolysine haben Amboceptorencharakter. Zwischen Hämolyse 
und Agglutination bestehen feste Beziehungen. Aschenheim (Remscheid). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Rosenthal, Wolfgang: Zur Frage der Gaumenplastik. (Chirurg.-poliklin. Inst., 
Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 30, S. 1621—1627. 1924. 

Verf. verbindet die typische Langenbecksche Operation in gleicher Sitzung 
mit einer Pharyngoplastik und hat bei 8 Fällen (5—21 Jahre alt) „nicht nur stets 
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beim 1. Anhieb einen restlosen Verschluß der Spalte, sondern auch ausnahmslos einen 
überaus guten Effekt auf die Sprache erzielt, und zwar auch ohne jeden vorangehenden 
oder nachfolgenden Sprachunterricht“. R. warnt davor, zu zeitig zu operieren; nicht 
vor dem 5. Jahre. Wichtig ist, vorher durch orthodontische Maßnahmen (Schie- 
nenbehandlung) eine mechanische Annäherung der Kieferhälften herbeizuführen. 
Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Ombredanne, L.: Un cas de coloboma facial dont la restauration ehirurgieale est 
terminée. (Fall von schräger Gesichtsspalte, geheilt durch Plastik.) Rev. d’orthop. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 315—329. 1924. 

Bei einem 5 Monate alten Knaben mit schräger Gesichtsspalte rechts (großer Oberlippen- 
defekt, Fehlen der rechten Außenwand der Nase) wird in 4 Sitzungen im Laufe von 2 Jahren 
ein ausgezeichnetes kosmetisches Ergebnis erzielt. Außer Kerben in den Unterlidern und einer 
fast vollständigen Hornhauttrübung links keine weiteren Mißbildungen. Einzelheiten über 
den Befund, die operative Technik und Kasuistik sind im Original nachzulesen. F. Goebel. 

Zieliński, K.: Fremdkörper im Oesophagus. Pedjatrja polska Bd. 4, H. 3, S. 170 
bis 172. 1924. (Polnisch.) 

Ein 7 Monate altes Brustkind wird in die Sprechstunde gebracht mit der Angabe, daß 
es seit 3 Wochen plötzlich unter starkem Erbrechen erkrankt sei. Hinzu traten Durchfälle, 
große Unruhe. Seit einigen Tagen bemerkt die Mutter eine zunehmende Schwellung unter 
dem linken Ohr. Bei der ersten Untersuchung wird der schmerzhafte, harte, nicht fluktuierende 
Tumor für eine entzündete Lymphdrüse gehalten und mit Zugpflaster behandelt. Nach einigen 
Tagen erfolgt spontaner Durchbruch und an der Durchbruchstelle zeigt sich in der Tiefe die 
Spitze einer gröberen Nadel, deren Entfernung durch die Wunde nicht gelingt. Die Röntgen- 
aufnahme zeigt das Vorhandensein einer Krawattennadel im oberen Oesophagus des Kindes. 
Die Nadel konnte ohne weitere Schwierigkeiten entfernt werden. Die Nadel war 10 Wochen 
im Oesophagus gelegen. Steinert (Prag). 

Sauer, Louis W.: Pylorie hypertrophy in hypertrophie pylorie stenosis. (Pylorus- 
Hypertrophie bei der hypertrophischen Pylorusstenose.) (Dep. of pathol., univ., Chicago, 
a. Sprague mem. inst., laborat. of childr. mem. hosp. Chicago.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 608—617. 1924. 

Um einen Eindruck von den Muskelverhältnissen bei der hypertrophischen Pylorus- 
stenose zu bekommen, wurden Wachsmodelle angefertigt vom Pylorus erkrankter Kin- 
der und von gleichalterigen normalen. Das Lumen der Kontrollmodelle ist zylindrisch, 
während das von der Stenose in seinem Längsschnitt eine X-Form ergibt. Das Wachs- 
modell von dem normalen Muskel hatte ein Gewicht von 3g, das von der Stenose 
dagegen wog über ôg. J. Duken (Jena). 

Fildes, Geoffrey, and J. Forest-Smith: The use of X-rays in the diagnosis of con- 
genital pylorie stenosis. (Verwendung von Röntgenstrahlen für die Diagnose von an- 
geborener Pylorusstenose.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 10, sect. f. the 
study of dis. in childr., S. 55—64. 1924. 

6 Fälle von Pylorusstenose, 2 von Pylorospasmus und 2 von Duodenalstenose. 
Nichts Neues. Auch die lange Diskussion enthält nichts Neues. Demuth (Marburg). 

Clarke, J. H.: Recurrent intussusception. (Wiederholte Intussuszeption.) Brit. 
med. journ. Nr. 3313, S. 1129. 1924. | 

Ein knapp 4 Monate altes Kind wurde im Abstand von wenigen Tagen 2 mal wegen Intus- 


suszeption operiert; es überstand beide Operationen gut, bekam aber einige Tage nach der 
zweiten eine Bronchopneumonie, an der es starb. Calvary (Hamburg). 


Mosher, Eliza M.: An anatomical cause for enteroptosis and the V colon. (Eine 
anatomische Ursache der Enteroptose und des V-förmigen Kolon.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 6, S. 422—426. 1924. 

Bei der Untersuchung von Patienten mit Enteroptose fiel der Verf. auf, daß bei 
ihnen das Sternum im Verhältnis zur Linea sternopubica ungewöhnlich kurz, daß der 
Angulus infrasternalis sehr spitz und daß die Recti dünn und schwach waren und 
mehr oder weniger Diastasen aufwiesen. Systematische Untersuchungen ergaben nun 
in über 100 Fällen von Enteroptose ausnahmslos den obigen Befund, während bei 
ebensovielen von Enteroptose freien Frauen ein langes Sternum und ein verhältnis- 
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mäßig kurzer Abstand zwischen dem unteren Sternalende und der Symphyse gefunden 
wurde. Auch bei Säuglingen und bei Mädchen von 8—12 Jahren ließen sich ähnliche 
Unterschiede nachweisen. — Durch die übernormale Länge wird die Kraftwirkung 
der Recti beeinträchtigt und durch den verengerten Rippenbogenwinkel der Platz 
für den Ursprung der äußeren Fasern der Recti eingeengt. — Durch Feststellung des 
Mißverhältnisses zwischen Länge des Sternums und Länge der Linea sternopubica 
können Enteroptosegefährdete herausgefunden und der späteren Entstehung einer 
Enteroptose sowie der sonstigen Folgen einer schwachen Bauchwand entgegengearbeitet 
werden durch Erweiterung des zu engen Rippenbogenwinkels vermittels Atem- 
übungen, sowie durch gymnastische Stärkung der Bauchmuskulatur. — Vererbung 
der Anomalie ist von der Verf. beobachtet worden. — Bei gesunden Frauen ist das 
Verhältnis Brustbeinlänge zu Länge der Linea sternopubica 8:10 bis 8:13, bei Frauen 
mit Enteroptose 5:14 bis 5:12. Bei 2 Wochen alten Säuglingen 3:8, 2:6, 2:5, 2:34, 
3:4 und 2:4, die letzteren beiden Verhältnisse am häufigsten. Bei Mädchen zwischen 
8 und 12 Jahren: 6:12 bis 6:10, 5:12, 5:11 und am häufigsten 5:10. Eitel. 

Clarke, Cecil, and Geoffrey Hadfield: Congenital panereatie disease with imfan- 
tilism. (Kongenitale Pankreaserkrankung mit Infantilismus.) Quart. journ. of med. 
Bd. 17, Nr. 68, S. 358—364. 1924. 

Sehr ausführlicher Bericht über ein mit 4!/, Jahren an Bronchopneumonie ver- 
storbenes Mädchen, das seit seiner Geburt weiße, stinkende, fettige Stühle entleert 


hatte. — Das Pankreas war nur noch eine Fettmasse mit eingesprengten Drüsen- 
resten. In dem erhaltenen Drüsengewebe war die Zahl der Langerhansschen Inseln 
vermehrt. — Mikrophotogramme vom Pankreas. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Sorgente, P.: Diabete mellito in un bambino di 21 mesi eurato con Pinsulima. 
(Diabetes mellitus bei einem Kinde von 21 Monaten, behandelt mit Insulin.) (Osp. e 


clin. infant. „Sorgente“, Roma.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 14, S. 329—331. 1924. 
Guter Erfolg der Insulintherapie bei einem schweren Fall von kindlichem Diabetea 
Aschenheim (Remscheid). 


Boden, E., P. Neukirch und F. Wankelt: Über insulinartige Wirkung von Hafer- 
kleieextrakten. (Med. Klin. d. med. Akad., Düsseldorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, 
S. 1396—1397. 1924. 

Nach Anwendung von Dekokten der Haferkleie wurde eine deutliche Besserung 
der Zuckerausscheidung beobachtet, die nicht als Folge einer Besonderheit des Hafer- 
kohlenhydrates, sondern als Wirkung einer insulinähnlichen Substanz der Haferkleie 
erschienen. Ähnliche Wirkungen ließen sich mit sauren, alkoholischen Extrakten 
der Haferkleie (Verfahren analog dem der Insulinextraktion) erzielen: bei Kaninchen 
nach intravenöser Zufuhr erhebliche Blutzuckersenkung, beim gesunden Menschen 
Absinken der Blutzuckerwerte, ebenso beim Diabetiker. Maximum der Wirkung 
nach 2 Stunden. Die Ketonurie wurde günstig beeinflußt. 10 g Haferkleie liefern 4 ccm 
wirksamen Extrakt. Nassau (Berlin). 

Nobécourt: Des ob&sit6s endoeriniennes chez les enfants. (Endokrin bedingte 
Fettsucht bei Kindern.) Journ. des praticiens Jg. 88, Nr. 21, S. 337—342 u. Nr. 22, 
8. 357—360. 1924. 

Ziemlich vollständiger Übersichtsvortrag, der ausgehend von einem vorgestellten 
Fall, die Typen der endokrin bedingten Adipositas im Kindesalter behandelt. Neurath. 

Hirszfeldowa, H., und W. Sterling: Konstitutionelle Mesenchymosen. (Klin. 
chorôb dziec., univ., Warszawskiego.) Pedjatrja polska Bd. 4, H. 3, 8. 131—146. 1924. 
(Polnisch.) 

Bei einem 1ljährigen Knaben wurden neben Zwergwuchs Veränderungen des 
Skeletts, der Muskulatur und besonders solche der Haut beobachtet. Die Familien- 
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geschichte bot nichts Bemerkenswertes, ebensowenig das Säuglingsalter. Vom 2. Lebens- 
jahr an wurde eine auffallende Verletzlichkeit der Haut bemerkt, indem kleine Kon- 
tusionen und Excoriationen mit Beulen und Narbenbildung ausheilten. Schleimhaut- 
blutungen fehlten. Im 3. Lebensjahr zeigten sich Gehstörungen infolge Veränderungen 
der Gelenke an den unteren Extremitäten. Zwergwuchs vom Typus der Mikrosomie. 
Haut dunkel gefärbt, trocken, nicht schuppend, zeigt neben der Erscheinung der 
Cutis laxa Narben verschiedenen Alters, teils glatt, weiß, weich, teils rötlich und erhaben, 
mit wie Zigarettenpapier gefälteltem Epithel. Keine Veränderungen der Haare, Zähne 
und Nägel. Muskulatur zeigt teils ausgesprochen lokalen Schwund, teils deutliche 
Hypertrophie, bei normaler elektrischer Erregbarkeit. Beweglichkeit der Gelenke teils 
übermäßig, teils gehemmt. Rechtes metatarsotarsales Schlottergelenk. Lange Röhren- 
knochen teils verdickt, teils stark verkrümmt. Intelligenz intakt. Mikroskopische 
Untersuchung der Haut zeigt normale Beschaffenheit der oberflächlichen Schichten, 
Vermehrung der elastischen Fasern der Cutis. Knochen zeigen röntgenologisch eine 
Verminderung der Kalksubstanz. Es wird darauf hingewiesen, daß sich sämtliche 
Symptome unter einem gemeinsamen embryologischen Gesichtspunkt zusammen- 
fassen lassen und für den Symptomenkomplex die Bezeichnung konstitutionelle Mesen- 
chymose vorgeschlagen. Es wird ferner ein bereits früher veröffentlichter Fall heran- 
gezogen, ein 7jähriger Knabe, welcher ohne ergründbare Ursache unter starken Schmer- 
zen und zunehmender Schwäche der unteren Extremitäten bei Mißgestaltung des Brust- 
korbes zum Exitus kam. Die Sektion ergab Weichheit der Knochen, auffallende Durch- 
blutung und Verdickung des Periosts. Steinert (Prag). 

Hutehison, Robert: Case of precocious puberty. (Ein Fall von Pubertas praecox ) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 8 
bis 9. 1924. 

Ein 3!/,jähriges Mädchen, seit dem 17. Lebensmonat regelmäßig menstruiert, zeigte 
Entwicklung der Brüste, Behaarung der Geschlechtsgegend, rentwicklung des ganzen 
Körpers, Knochenentwicklung dem 13. bis 14. Jahre entsprechend, altersgemäße Dentition, 
zorniges Wesen, Intelligenz dem Alter entsprechend. Annahme eines entweder primären 
oder neoplastischen Hypergenitalismus. Die beabsichtigte unilaterale Ovariotomie wurde 
abgelehnt. — In der Aussprache lenkte Parkes Weber die Aufmerksamkeit auf die durch 
Pinealtumoren zustande kommende. Macrogenitosomia praecox. Neurath (Wien). 

Skinner, H. H.: Congenital goiter. (Angeborener Kropf.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 15, 8. 1190—1192. 1924. 

Kongenitale Struma kommt beim Tier und beim Menschen vor, beim Menschen 
meist, wenn die Mutter (aber auch wenn der Vater) eine Struma hat. Skinner konnte 
in einem Jahre 12 angeborene Strumen beobachten. Die Ursache sieht er in einem 
Jodmangel in der Ernährung der Mutter. Es finden sich alle Grade der pathologischen 
Veränderungen von der einfachen parenchymatösen truma ohne Symptome bis zur 
starken Vergrößerung mit komlpetten Kompressionen der Trachea und cystischen 
Veränderungen, die für Mutter und Kind Gefahren mit sich bringen können. Die Be- 
handlung ist bei bedrohlichen Zuständen eine chirurgische, die Prophylaxe soll in 
einer Joddarreichung an die Mutter bestehen. Neurath (Wien). 

Marineseo, G.: Observations anatomo-eliniques coneernant les rapports du myx- 
ædème avee Pimmunité. (Klinisch-anatomische Beobachtungen über die Beziehungen 
des Myxödems zur Immunität.) Bull. del’acad. de méd. Bd. 91, Nr. 22, S. 681—691. 1924. 

Nachdem früher festgestellt worden war, daß Einspritzung von Schilddrüsen- 
präparaten die Alexinbildung bei Hunden und Kaninchen bereits in 10 Minuten erheb- 
lich vermehrt, weist Verf. im vorliegenden nach, daß bei Schilddrüsenmangel eine 
Häufung von Infektionen beobachtet werden. Bei der Sektion eines solchen Myxödem- 
kranken fand sich im Gehirn eine merkliche Volumenverkleinerung der Rindenzellen 
und eine Verschmälerung der Rindenbreite. Auch das Rückenmark war verkleinert. 
Der äußere Baillargersche Streifen und die supraradiäre Faserung fehlten vollständig. 
Dabei bestand jedoch in diesem Falle eine tuberkulöse Infektion auch des Nervensystems. 
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In einem zweiten Falle, der an Grippe starb, waren die Veränderungen längst nicht 
ausgesprochen. F. H. Lewy (Berlin).. 

Cervenka, Jos., und Ladislav Labohy: Lebensdauer bei Myxödem? Sbornik 
lékařský Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 222—225. 1923. (Tschechisch.) 


, Mitteilung eines Falles von Myxödem, der, mehr als 25 Jahre bestehend, seit 22 Jahren 
in ständiger ärztlicher Behandlung steht. Dauernd guter Erfolg mit Schilddrüsenprăparaten. 


O. Wiener (Prag).. 
Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Sehütz, Franz, und Anne Dorothee Fischer: Die Sterblichkeit an Infektionskrank- 
heiten bei den Säuglingen in Kiel nach Lebensmonaten. (Hyg. Inst., Univ. Kieli 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 102, H. 3/4, S. 313—322. 1924. 

Das Ergebnis der Sichtung des amtlichen Materials von 20 Jahren entsprich: 
bei allen angeführten Krankheiten ziemlich genau unseren bisherigen Ansichten von 
Infektion und Immunität im Säuglingsalter. Nur bei der Diphtherie fallen die hoher 


Todeszahlen in den ersten Monaten auf, was sich — abgesehen von Fehldiagnosn 
(Nabelsepsis mit diphtheroiden Belegen) — aus der unbeständigen passiven Neu- 
geborenenimmunität erklärt. Kassowilz (Watertown). 


Renault, Jules, et R. Kourilsky: Une épidémie hospitalière de searlatine. (Eine 
Spitalsepidemie von Scharlach.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 7, S. 385 bis 
397. 1924. 

Es werden interessante Beobachtungen anläßlich einer schweren Spitalsepidenur 
von Scharlach mitgeteilt. Die Krankheit wird sehr leicht in Krankenabteilungen ohr+ 
Boxsystem eingeschleppt und verbreitet sich daselbst rapid. In einer Boxabteilun: 
kommt es nicht zu Scharlachübertragungen, außer bei Nachlässigkeit des Pfleg- 
personals (Einführung des Achtstundentages bei den Pariser Pflegerinnen im Jahr 192. 
oder im Falle der Erkrankung einer Pflegerin. Kassowiüz (Watertown). 

Mironeseo, Th., et M. Guntzburg: Réaction à forme anaphylaectique locale dans la 
scarlatine, produite par injeetion du lait désalbuminé prélevé sur des femmes eonvale- 
centes de scarlatine. (Lokale anaphylaktische Reaktion bei Scharlach nach Ein- 
spritzung albuminfreier Milch von Scharlachrekonvaleszentinnen.) Cpt. rend. des s- 
ances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 15, S. 1167—1169. 1924. 

Schilderung einer lokalen, als Anaphylaxie gedeuteten Hautreaktion nach Ai 
zweiten Einspritzung von albuminfreiem Frauenmilchserum, das einer Scharlach- 
kranken am 28. Krankheitstage entnommen wurde. Exitus 4 Stunden nach der In- 
jektion. Histologisch an der Reaktionsstelle Gefäßinfiltrationen, Thrombosen sowit 
Abstoßung der obersten Hautschichten. Verff. erklären die Beobachtung als vermutet 
Wirkung des hypothetischen Scharlachgiftes. Ernst Illert (Goddelau)., 

Herrold, R. D., and Ruth Tunnielift: Speeifie streptoeoeeus agglutinins in coneer- 
trated scarlatinal serum. (Spezifische Streptokokkenagglutinine im eingeengten Be: 
rum von Scharlachkranken.) (John McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Joum. 
of infect. dis. Bd. 34, Nr. 3, S. 209—211. 1924. 

Lösungen der Eu- und Pseudoglobulinfraktion von Seren Scharlach kranke 
agglutinieren bei 55° nach 3—4 Stunden Scharlachstreptokokken bis zu einer Ver- 
dünnung von 1:20 bis 1:40. Nicht „eingeengte‘ Sera agglutinieren dieselben schor. 
bei einer Verdünnung von 1: 10 nicht. Die Agglutination ist spezifisch, d. h. sie erfoigt 
nur bei Scharlachstreptokokken. Die Agglutinine scheinen meist erst um den 18. Krank- 
heitstag aufzutreten. Zdansky (Wien)., 

Pontano, Tommaso: Reaziene di Wassermann e di Sachs-Geergi nella Scarlattise. 
(Die Wassermann- und die Sachs-Georgi-Reaktion bei Scharlach.) (Istit. di din. 
med., uniw., Roma.) Policlinico, sez. med. Bd. 31, H. 4, 8. 219—229. 1924. 

Verf. erinnert an die zahlreichen Fälle von positiver WaR. bei Scharlach und prüft dr 
Gründe dieses Phänomens, wobei er die Resultate seiner Untersuchungen an 140 Scharlachser: 


mitteilt. Die Versuche bestanden in der Anstellung der WaR. mit 5 wässerigen heredoluetische:: 
Leberextrakten und einem alkoholischen Antigen, das nach Sachs cholesterinisiert war. 
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Außerdem wurde die Sachs-Georgi-Flokkulationsreaktion gemacht. Von diesen 140 Seren 
erhielt Verf. nur 4 mal mit allen Antigenen und der 8.-G. ein positives Resultat. Bei der Analyse 
dieser 4 Fälle hat Verf. hereditäre Lues konstatiert. i 
Verf. schließt daher, daß die WaR. und die 8.-G.-R., mit der Originalmethode 
ausgeführt und bei Verwendung von wässerigen luetischen Leberextrakten oder alko- 
holischem Antigen nach Sachs bei Scharlach negativ sind. In Weiterverfolgung seiner 
Versuche hat Verf. jedoch gefunden, daß bestimmte wässerige Extrakte von heredo- 
luetischer Leber, welche für die Luesdiagnose weniger empfindlich waren, hohe Prozent- 
zahlen unspezifischer Positivität bei Scharlach geben können. Verf. kann nicht genau 
angeben, wodurch sich diese Antigene unterscheiden, aber er glaubt, daß bei ihnen 
eine ganz verschiedene Komponente vorhanden sei, als die ist, welche die positive 
Reaktion bei Syphilis gibt, und die bei sehr sensiblen Luesantigenen fehlt. Er glaubt 
deshalb, daß diese für den Gebrauch der WaR. für Syphilis zurückzuweisen und mit 
Nutzen bei der Aufdeckung von scharlachsuspekten Fällen zu verwenden wäre. 
Und solchen Antigenen mißt Verf. die positiven WaR.-Resultate vieler Experimen- 
tatoren dem Scharlach bei. M. Artom (Alessandria).° 
Gins, H. A.: Beiträge zur Geschichte der Kuhpoekenimpfung. Die Degeneration 
der humanisierten Vaceine im 19. Jahrhundert. (Staatl. Impjanst. u. Inst. f. Infektions- 
krankh. „Robert Koch“, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 15, S. 634—637. 1924. 
Anläßlich des 50jährigen Bestehens des deutschen Impfgesetzes hat Verf. 
eine interessante Studie über die Degeneration der humanisierten Vaccine im 19. Jahr- 
hundert auf Grund von Originalberichten aus der Zeit 1820—1858, die in der Haupt- 
sache der Berliner Impfanstalt entstammen, verfaßt. Gins weist nach, daß die humani- 
sierte Lymphe durch häufige Passagen von Mensch zu Mensch degeneriert war. Diese 
Degeneration kam sowohl im klinischen Verlauf der Vaccination wie auch in dem 
mangelhaften Impfschutz zum Ausdruck, sie ließ sich durch gelegentliche Entnahme 
der Vaccine von originären Kuhpocken oder von Retrovaccine vorübergehend 
unterbrechen. Das Auftreten von Pocken bei jugendlichen Geimpften und die epide- 
mische Ausbreitung der Pocken in Preußen seit 1820 und besonders nach 1850 steht 
in direkter ursächlicher Beziehung zu der Degeneration des Impfstoffes (und dem 
Fehlen der Revaccination. Ref.). Dem letzten Leitsatz muß man unbedingt zustimmen: 
Für die Aufrechterhaltung des allgemeinen Pockenschutzes ist daher ein Impfschutz von 
hoher Virulenz unbedingt erforderlich. E. Paschen (Hamburg)., 
Sehmidt, Waldemar: Erfahrungen mit Rekonvaleszentenserum bei Varieellen. 


(Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 19, S. 642. 1924. 

Kindern von 6 Monaten bis zu 2!/, Jahren wurde in verschiedenen Stadien der Rekonvales- 
zenz nach Varicellen Blut entnommen und dieses frisch gefährdeten Kindern in die Glutäal- 
muskulatur gespritzt. Bei 5 Kindern wurde keinerlei Erfolg gesehen. Eckert (Berlin)., 


Mehn-Andersen, Øivind: Herpes zoster—Varieellen. Med. rev. Jg. 40, Nr. 12, 
S.639. 1923. (Norwegisch.) 

Nachdem Johanna Schram Anderssen in der Medicinsk Revue auf das Vor- 
kommen von Herpes zoster bei Varicellen aufmerksam gemacht hat, teilt nun der 
Verf. einen neuen Fall mit, der eine Frau mit typischem Herpes zoster betrifft; die 
erwachsene Tochter und eine 4jährige Pflegetochter waren zu gleicher Zeit an Vari- 
cellen erkrankt. Die Inkubationszeit für Varicellen beträgt 13—17 Tage. Zur Mit- 
teilung ähnlicher Fälle von Herpes zoster während Varicellenepidemien wird vom 
Verf. angeregt. In den beschriebenen Fällen scheint die Erkrankung an Varicellen 
infolge Ansteckung durch die Herpeszoster-Kranken erfolgt zu sein. A. Kalischer., 

Stransky, Eugen: Die Nasenschleimhaut als Eingangspforte septischer Infektionen 
im Säuglingsalter. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 24, S. 824—825. 1924. 

Kurze Mitteilung über den klinischen Verlauf septischer Erkrankungen bei 2 jungen 
Säuglingen, die zeigen, daß der Schnupfen, auch der grippöse, in den ersten Lebens- 
monaten keine leicht zu nehmende Krankheit darstellt. 
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Fall 1. Eitrige Rhinitis führt zu Phlebitis der Sinus cavernosi und dadurch zu Meningitis 
purulenta. Schwere klonisch-tonische Krämpfe, im Ventrikelpunktat reichlich Eiter und 
Streptokokken. Exitus 8 Tage nach Krankheitsbeginn. — Fall 2. „Grippe‘‘-Schnupfen führt 
zu Orbitalphlegmone, circunscripter Meningitis und allgemeiner Septicopyämie mit zahlreichen 
Abscessen. Tod am 5. Krankheitstag. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Bearse, Carl: Osteomyelitis of the ilium in children. (Osteomyelitis des Darm- 
beines bei Kindern.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 21, S. 883—886. 1924. 

Die Krankheit ist sehr selten, entsteht durch Trauma oder als Metastase, ist mit 
heftigen Allgemeinerscheinungen verbunden und tritt mit den Symptomen einer 
Hüftgelenkentzündung auf. Bearse zeigt Röntgenbilder, an denen einer oder 
mehrere osteomyelitische Knochenherde im Darmbein zu erkennen sind. Therapie: 
frühzeitige operative Entfernung des erkrankten Knochenteils. Böhm (Berlin). 

Meyer, Hans: Die Behandlung von Wandererysipel mit künstlicher Höhensonne. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 4, S. 112. 1924. 

Behandlung von 2 Fällen von ausgedehntem Erysipel mit starker Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. Tägliche Bestrahlung mit Höhensonne bei zunehmender ungs- 
zeit und abnehmendem Lampenabstand. Lytischer Abfall des Fiebers von einer Sitzung zur 
anderen. Heilung nach 6 Bestrahlungen. Th. Vaternahm (Frankfurt a. ML. 

Sehlaepfer, Karl: Fatal hemorrhage following tracheotomy for laryngeal diphteria. 
(Tödliche Blutung nach einer Tracheotomie bei Larynxdiphtherie.) (Brady laborat of 
pathol. a. bacteriol., Yale univ. school of med., New Haven.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 82, Nr. 20, S. 1581—1583. 1924. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Blutung (eine am 17., die andere am 9. Tage p. op.). 

In beiden Fällen sonderte die Wunde während der Heilung sehr stark ab. Die Autopsie ergab 
jedesmal eine Öffnung in der A. anonyma, die von schmierigen Belägen umgeben war. 
2. Fall zeigten Serienschnitte eine Aneurysmabildung an der Rupturstelle.. Von 115 in 
der Literatur gefundenen Fällen war 83 mal die A. anonyma Ursache der Blutung. Wegen ihrer 
exponierten Lage wird die A. anonyma leicht verletzt; bei größeren Verletzungen kann e8 
zur sofortigen profusen Blutung, bei geringeren zu Schädigungen führen, die dann durch die 
Infektion der Wunde und die geringe Widerstandsfähigkeit des Patienten früher oder später 
sekundär eine Ruptur verursachen können. Zur Vermeidung derselben gilt es möglichst zart 
zu operieren. Auch ist ein zu starkes Rückwärtsbiegen des Kopfes wegen des 
Emporziehens der großen Gefäße zu vermeiden. M. Meyer (Dresden)., 

Baranski, R., und H. Brokman: Diphtherie-Immunität. Pedjatrja polska Bd. 4, 
H. 2, S. 65—75. 1924. (Polnisch.) 

Die nach der Schickschen Methode durchgeführten Untersuchungen erstreckten 
sich auf 782 Personen, 50 Neugeborene zeigten eine direkte Abhängigkeit ihrer Re- 
aktion von der ihrer Mütter. Divergenzen wurden in keinem Falle festgestellt. Ana- 
tomische Eigenheiten der Haut lassen es ratsam erscheinen, sich bei Neugeborenen 
der Röhmerschen Technik zu bedienen. Die angeborene Immunität geht im Verlaufe 
der ersten 3 Lebensjahre verloren. Die Untersuchung von 412 Schulkindern ergab ein 
deutliches Überwiegen der positiven Reaktionen bei den Mädchen, besonders im Alter 
von 12—14 Jahren. Die jüdischen Kinder erwerben die Immunität früher als die 
christlichen. Ob hierfür Momente der Rasse oder der Lebensweise maßgebend sind, 
lassen Verff. unentschieden. Im Durchschnitt reagierten 21%, sämtlicher Kinder positiv. 
Die Statistik zeigt im Gegensatz zur amerikanischen ein früheres Auftreten der Inımu- 
nität, auch nimmt die Zahl der positiv Reagierenden im höheren Alter nicht ab. Bei 
40 Kindern wurde die Reaktion wiederholt, nach 3—8 Wochen zeigte sich 5 mal ein 
Umschlagen von positiv in negativ, ohne daß eine spezifische Ursache festgestellt 
werden konnte. Von 21 Kindern, die vor 3—12 Monaten sichere Diphtherie durch- 
gemacht hatten, reagierten 7 positiv. Da auch 20% aller Erwachsenen, welche sicher 
Gelegenheit hatten, mit dem Erreger in Kontakt zu kommen, positiv reagieren, ist das 
Zusammentreffen des menschlichen Organismus mit dem Erreger nicht als einzige und 
zureichende Ursache zur Bildung der Immunität aufzufassen. Es wird ein konstitutio- 
neller Faktor angenommen, wobei es Personen gibt, welche konstitugionell unfähig 
sind, die Immunität zu erwerben und diese Eigenschaft auf ihre Nachkommen über- 
tragen. Es wurden die Eltern und Kinder aus 37 Familien untersucht, in 14 Familien, 
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deren beide Elternteile negativ reagierten, waren auch alle Kinder negativ. In 9 Fami- 
lien alle positiv und in 14 Familien wurden ungleiche Reaktionen beobachtet, wobei 
in den letzten beiden Gruppen je ein Elternteil nicht immun war. Bei einer Anzahl 
von positiv Reagierenden wurden die Untersuchungen mit stärkeren Verdünnungen 
wiederholt und so festgestellt, daß die positiv Reagierenden zum Teil immer, zum Teil 
nur auf höhere Konzentrationen positiv reagieren, so daß die positiv Reagierenden in 
praktisch und biologisch Anfällige einzuteilen wären. Steinert (Prag). 


Martin, Louis: Sur Pimmunisatien * antidiphtörique avee l’anatoxine. (Über 
Immunisierung gegen Diphtherie mit Anatoxin.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 91, 
Nr. 18, 8. 523—530. 1924. 

Zur Überprüfung der Wirksamkeit der von M. Ramon kürzlich angegebenen 
Modifikation des Diphtherietoxin-Antitoxingemisches wurden von der Académie de 
Medecine eine Kommission beauftragt, welcher Roux, Calmette und L. Martin 
angehörten. Das Resultat wird nun von letzteren mitgeteilt. Das Material besteht 
aus 599 Kindern und Erwachsenen. Es werden zuerst 0,5 ccm des Präparates injiziert, 
nach 15—20 Tagen 1,0ccm. 2 Wochen später, also etwa 1 Monat nach Beginn der 
Immunisierungsind 88 v. H. Schick negativ. Erhalten die dann noch positiv Reagierenden 
weitere 1,5 ccm Anatoxin, dann erzielt man nach im ganzen 6 Wochen in ca. 98—100 Fäl- 
len v. H. dauernde Immunität. Das Präparat und dieses Immunisierungsprogramm 
wird von dieser Stelle ausdrücklich als die Methode der Wahl empfohlen. 

Kassowitz (Watertown). 

Zingher, Abraham, and Wm. H. Park: Immunity results obtained in school children 
with diphtheria toxoid (modified toxin) and with 1/10 L + mixtures of toxin-antitoxin. 
(Die bei Schulkindern durch die Immunisierung mit Diphtherietoxoid [modifiziertes 
Toxin] und mit !/,, L + Mischungen von Toxin-Antitoxin erhaltenen Immunisierungs- 
ergebnisse.) (Bureau of laborat., dep. of health, New York.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 21, Nr. 7, 8. 383—385. 1924. 

Man erhält durch Vorbehandlung mit Diphtherietoxoid, und zwar sowohl 
durch natürliches, beim Lagern sich bildendes Toxoid als auch durch künstliches, 
durch Zusatz von 0,1%, Formalin zu Diphtherietoxin erzeugtes Toxoid gute Immuni- 
sierungsresultate. Toxoid erwies sich als ein sehr wirksames immunisierendes Agens 
selbst da, wo in der Injektionsdosis weniger als !/,, M.L.D. vorhanden waren. Die 
Lokalreaktionen nach intramuskulären Einspritzungen des verdünnten Toxoids waren 
geringfügig. — !/ıo L + Mischungen von Toxin-Antitoxin gaben bei 80—95% der ein- 
gespritzten Schulkinder befriedigende Immunisierungsresultate. Prüft man mittels 
der Schick-Probe auf vorhandene Immunität, so sollte wegen häufigen Auftretens 
von Pseudoreaktionen die Kontrollprobe nicht unterlassen werden. 50%, der Kinder, 
de 3—6 Monate nach beendeter Immunisierung noch positiv reagierten, waren 1 Jahr 
später negativ, obwohl sie keine weiteren TA-Einspritzungen erhalten hatten. Dold.°° 


Bachmann, Alois, und J. M. de la Barrera: Antidiphtherievaceins des bakterio- 
logisehen Instituts der Staatsabteilung für Hygiene. Prensa med. argentina Jg. 10, 


Nr. 14, S. 357—364. 1923. (Spanisch.) 

Um eine aktive Immunisierung gegen Diphtherie durchzuführen, sind 3 Wege 
gangbar: 1. Injektionen kleiner Toxinmengen, 2. neutralisierte oder überneutralisierte Toxin- 
Antitoxinmischungen, 3. Mischungen mit einem geringen Toxinüberschuß. Diese letzte Im- 
munisierung wird auch in Argentinien angewandt, da sich in Tierversuchen die außerordent- 
lich gute Verwertbarkeit und die schnelle Ausbildung der Schutzstoffe erwiesen hat. Bei der 
Immunisierung eines Menschen wird zuerst 0,1 ccm einer Verdünnung 1 : 40 des Impfstoffes 
intracutan gegeben. Tritt keine Reaktion oder nur eine geringe Rötung mit schwacher Infiltra- 
tion ein, sœ wird nach 48 Stunden 0,1 eem einer Verdünnung 1 : 16 gegeben. Gegebenenfalls 
steigt man noch auf 1:5 oder auf den unverdünnten Impfstoff. Zeigt sich eine deutliche 
Reaktion, so wird nach 10 Tagen wiederum 0,1 com der gleichen Verdünnung intracutan 
injiziert. Temperatursteigerungen und Allgemeinreaktionen sind in der Regel nicht zu ver- 
zeichnen. 10—20 Tage nach der letzten Injektion des Gemisches finden sich im Blutserum 
der Vaccinierten bereits genügend Antikörper, um eine Immunität gegen Diphtherie zu gewähr- 
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leisten. Die Schnelligkeit, mit der demnach die Immunität erreicht wird, spricht für die Zweck- 
mäßigkeit und Brauchbarkeit der von dem bakteriologischen Institut abgegebenen Vaccins. 
Collier (Frankfurt a. MA. 
Pattison, C. Lee: The Schiek test and toxin-antitoxin injeetions for diphtheria. 
(Schickreaktion und Toxin-Antitoxininjektionen gegen Diphtherie.) Brit. med. journ. 
Nr. 3309, S. 954—955. 1924. 
Voller Immunisierungserfolg bei 38 Schickpositiven Kindern nach den üblichen 
3 Injektionen. Nichts Neues. Kassowitz (Watertown). 


Mouriquand, G., et J. Deehaume: L’adenite serique. (Accident de ia serotherapie 
antidiphterique.) (Lymphadenitis nach Seruminjektion, ihr Vorkommen bei der Serum- 
behandlung der Diphtherie.) Lyon med. Bd. 132, Nr. 21, S. 953—963. 1923. 

Die akute Lymphdrüsenschwellung im Verlauf von Serumkrankheit wird neuer- 
dings beschrieben und ihre vorwiegende Lokalisation in der Halsregion betont. Kassowilz. 


Brokman, H.: Angina Plaut-Vincent et Stomatitis ulcerosa. Pedjatrja polska 
Bd. 3, Ho S. 359—367. 1923. (Polnisch.) 

Bericht über eine in einem Warschauer Kinderhort beobachtete Epidemie. Von 
57 Kindern erkrankten im Laufe von 3 Monaten 47, im Alter von 7 Monaten bis 8 Jahren. 
Es konnte festgestellt werden, daß die Anfälligkeit mit dem Alter zunahm. Bei den 
über 6 Jahre alten Kindern war eine stärkere Beteiligung der Tonsillen, eine geringere der 
Mundschleimhaut festzustellen im Gegensatz zu den Jüngeren. Die Erkrankung war 
im allgemeinen gutartig und kurzdauernd, im Mittel 3—7 Tage. In allen Fällen ergab 
die bakteriologische Untersuchung der Beläge Spirillen und Bac. fusiformis. Nach 
Angabe der Polnischen Gesundheitsstatistik ergab sich eine Vermehrung dieser Be- 
funde von 9% im Jahre 1919 auf 31%, im Jahre 1921 unter allen untersuchten Be- 
lägen. Es wird empfohlen, lokal Pinselungen mit Jodglycerin, Hypermangan, Wasser- 
stoffsuperoxyd sowie mit 10%, Salvarsanlösung in Glycerin vorzunehmen. In 30 Fällen 
mußten intravenöse Neosalvarsaninjektionen vorgenommen werden, die prompte 
Wirkung hatten (0,05—0,15 je nach Alter). Als Infektionsweg wird die Tröpfchen- 
infektion als wahrscheinlich angenommen, und auf die qualitativ und quantitativ un- 
zureichende Ernährung der Kinder hingewiesen. Steinert (Prag). 


Sharp, W. B., and E. O. Jordan: Agglutinins for Pfeiffer bacillus in serum of 
influenza and measles patients. Influenza studies. XVII. (Agglutinine für Influenza- 
bacillen im Serum von Influenza- und Masernkranken. Influenzastudien. XVII.) 
(Dep. of hyg. a. bacteriol., univ., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 34, Nr. 3, S. 305 
bis 311. 1924. 

Mit den Seren von 1. Influenzakranken, 2. Masernkranken und 3. anderen, nicht 
an Influenza erkrankten Personen wurden zahlreiche Influenzastämme agglu- 
tiniert (Serumverdünnung 1:50). Dabei ergaben die Sera der ersten Gruppe häu- 
figer Agglutination als die der dritten, nämlich 7,5%, komplette und 19,5% partielle 
Agglutination gegen 0,7 und 9,4%. Ähnlich war jedoch auch das Ergebnis mit den Seren 
von Masernkranken, ja es war hier der Prozentsatz der Agglutinationen noch höher 
als in der ersten Gruppe. Es kann somit das Vorhandensein von Influenzaagglutininen 
im Serum als spezifisch und die häufige Agglutination bei Masernkranken 
nur als durch die Krankheit gesteigerte Normalagglutination angesehen werden. 

Hammerschmidt (Graz)., 

Wernstedt, Wilhelm: Klinische Studien über die zweite große Poliomyelitis- 
Epidemie in Schweden 1911—1913. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 25, 
8. 705—820. 1924. 

Das Material der Poliomyelitisepidemie 1911—1913 in Schweden wurde durch 
Fragebogen zu erfassen getrachtet. Nach Alter geordnet waren von 6775 Lähmungs- 
fällen 42,2%, 15 Jahre und darüber, die jüngsten Patienten waren 5 bezw. 14 Tage, die 
ältesten 78 und 79 Jahre alt. Unter der Landbevölkerung waren relativ mehr Personen 
höheren Alters befallen, als unter der Stadtbevölkerung. Das männliche Geschlecht 
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. war perzentuell stärker betroffen, mit dem Ende des Kindesalters war die Morbidität 
- des männlichen Geschlechts viel größer als während des früheren Kindesalters. Nicht 
` die lebhaftere Berührung des männlichen Geschlechtes mit der Außenwelt, sondern die 
U männliche Konstitution an sich, bes. deutlich nach der Pubertät, scheint für Poliomyeli- 
` tisinfektion zu disponieren. Die Widerstandskraft scheint manchmal zeitlich zu 
differieren. Die Inkubationszeit beträgt selten weniger als 4 und selten mehr als 
12 Tage, meist 4—7 Tage. Der Höhepunkt der Fieberkurve liegt im Durchschnitt 
`” beim 5. Tag. Es gibt keinen für die Krankheit charakteristischen Fiebertypus. Afebriler 
t Verlauf läßt sich, wenn er auch nicht sichergestellt erscheint, nicht ausschließen. Be- 
' züglich des Leukocytengehaltes des Blutes ergeben die Erfahrungen, daß normale 
` Werte oder eine leichte Leukocytose mehr für als gegen Poliomyelitis sprechen, hoch- 
` gradige Leukocytose spricht eher gegen die Diagnose. Was die Reflexe betrifft, geht die 
: Hypo- oder Areflexie manchmal dem Lähmungsbeginn voraus. Falls Hyperreflexie 
. besteht, so nur bei Krankheitsbeginn vorübergehend, oder in Abortivfällen oder in 
Körperteilen, die unterhalb der gelähniten Gebiete liegen. Da nicht nur motorische, 
. sondern auch sensible Apparate des Rückenmarks betroffen sind, ist das Vorkommen 
. von Störungen des sensiblen Nervenapparates, Reizsymptome, Parästhesien, Schmerzen 
in den später gelähmten Partien und Ausfallserscheinungen seitens verschiedener 
. Sinnesorgane erklärlich. Von Reizsymptomen der motorischen Apparate werden 
Tremor, N ystagmus, Zuckungen, Chorea (choreatischer Typus) beobachtet. Als atak- 
i tische Typen wird ein mächtiges Hin- und Herschwanken, ein weniger ausgesprochenes 
_ Wackeln mit unregelmäßigen, stampfenden Schritten, gekreuzten oder stark seitwärts- 
gesetzten oder unmotiviert hochgehobenen Beinen, endlich ein breitspuriger, etwas 
` wackelnder Gang mit kleinen, langsamen Schritten beobachtet. Der erste Typus kann 
-als cerebellar, der zweite als spinal gelten. Aber ataktische Symptome finden sich nicht 
| nur im Gebiete der Beine, sondern auch in anderen Regionen. Daß nicht nur die willkür- 
. liche, quergestreifte Muskulatur, sondern ausnahmsweise auch die unwillkürliche ge- 
. lähmt wird, zeigen Fälle von Akkommodations-, Blasen-, Anallähmung, ganz vereinzelt 
` auch Herzlähmung. Sprachstörungen und Respirationslähmungen kamen öfters vor. 
- Spastische Lähmungen kamen in wechselnder Beteiligung einer oder mehrerer Extre- 
_ mitäten zur Beobachtung, sie müssen nicht auf encephalitische Prozesse zurückgeführt 
“ werden, wenn solche auch vorkommen können. Die spastische Hemiparese ist beim 
` encephalitischen Typus der Poliomyelitis überaus selten. Der Frequenz der betroffenen 
Regionen nach gehen die Beinlähmungen voran, dann folgen die Arın-, schließlich die 
‘ Rumpflähmungen, selten sind die der Hals- und Kopfmuskeln. Der Verlauf bei den 
nicht tödlich endenden Fällen kann in ein präparalytisches, ein Paralyse-, ein Repa- 
- rations- und ein definitives Stadium geteilt werden. Das Fieber erstreckt sich in der 
Regel über die ersten zwei Stadien. Bezüglich rezidivierender Fälle wird auf die Mög- 
. lichkeit verwiesen, daß eine Ersterkrankung mit Abortivsymptomen erst nach längerer 
. Zeit von einer Neuerkrankung mit Lähmungen gefolgt sein kann. Als Schema der 
klinischen Typen werden sowohl für die Abortiv-, wie für die Paresefälle unterschieden 
: einfache, meningitische, neuritisähnliche, ataktische, spastische und choreatische und 
- alle diese Gruppen, soweit sie Paresefälle betreffen, noch in spinale, bulbopontine 
: und cerebrale getrennt. Diagnostisch von Bedeutung sind initiale Schmerzen und 
- Hyperästhesie, ataktische und spastisch-ataktische Motilitätsstörungen, Schmerzhaftig- 
- keit der Nackenmuskulatur. Die Schlußkapitel über Prognose und Therapie bringen 
! kaum Neues. Überaus wertvoll ist die große Zahl der mitgeteilten Krankengeschichten, 
die als Grundlagen der gewonnenen Erkenntnisse dienen. Neurath (Wien). 
Sheffield, Herman B.: The recent reerudescenee of epidemic infantile paralysis. 
(Das neuerliche Anschwellen der epidemischen Kinderlähmung.) Med. journ. a. 
record Bd. 119, Nr.7, S. LXXII—LXXVI. 1924. 
Während einer leicht gehäuften Frequenz der Poliomyelitis im letzten. Jahre 
kamen 18 Fälle in die Beobachtung des Verf., die alle am Leben hlieben; in 8 Fällen 
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war eine Extremität betroffen, 4 Fälle heilten restlos aus. In 6 Fällen war cine obere 
und eine untere Extremität betroffen, 2 Kinder zeigten Störung der Respiration, zwei 
Lähmung der glutäalen und spinalen Muskeln. Es wird dem kurzen Bericht eine Über- 
sicht über Anatomie, Symptomatologie und Therapie der Krankheit angeschlossen. 
Neurath (Wien). 

Kennedy, Roger L. J.: The prognosis of sequelae of epidemie eneephalitis in children. 
(Die Prognose der Folgen nach epidemischer Encephalitis bei Kindern.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 158—172. 1924. 

Das Material der Untersuchungen bestand aus 61 in 6 Jahren beobachteten Fällen 
unter 14 Jahren, von denen 52 vom Beginn der epidemischen Encephalitis bis zum Ab- 
schluß der Studien in ihrem Verhalten beobachtet werden konnten. 21 Kinder, von 
denen 16 verfolgt werden konnten, boten Parkinsonismus, 9 waren gebessert, 2 stationär, 
14 verschlechtert, 1 Fall erlag einer Infektion. Die Prognose dieses Zustands ist quoad 
vitam nicht schlecht, wohl aber bezüglich Besserung oder Heilung. 23 Kinder zeigten 
Veränderungen ihres Gebahrens und ihrer Personalität, 6 waren gebessert, 17 blieben 
stationär oder verschlechterten sich. 19 Fälle wiesen Schlafstörungen auf, von denen 
9 derzeit normal schlafen, 3 mehr oder weniger gestört die Nacht verbringen, 7 un- 
verändert oder verschlechtert sind. Respirationsstörungen fanden sich öfter, als nach 
der Literatur anzunehmen wäre. 2 von 17 respirationsgestörten Kindern erscheinen 
gebessert, 12 ungeändert, 1 verschlechtert. Neurath (Wien). 


Spenee, Ralph C., and B. MeKinley: The therapeutie value of the baeteriophage 
in treatment of baeillary dysentery. (Der therapeutische Wert der Bakteriophagen- 
behandlung bei bacillärer Dysenterie.) (Dep. of bacteriol. a. pediatr., Baylor univ. coll. 
of med., Waco.) Southern med. journ. Bd. 17, Nr. 8, S. 563—571. 1924. 

In 20 Privatfällen (9 Shiga-Kruse, übrige Flexner-Ruhr) bei Kindern von 4 Monaten 
bis 61/, Jahren wurde neben Eiweißmilchbehandlung Ruhrbakteriophagenkultur per os 
gegeben. Durchschnittliche Heilung nach 5, 8 Tagen, 10% Mortalität gegen 40% 
in einem Krankenhaus. In der Diskussion wird darauf hingewiesen, daß ein Vergleich 
zwischen Privat- und Spitalsfällen nicht zulässig ist. Adam (Hamburg). 


Viseher, Dietrieh: Typhus abdominalis und Lues congenita im frühen Säuglings- 
alter. (Pathol.-anat. Inst., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 31, 8 706 
bis 709. 1924. 

Bei dem 11 Wochen alten Säugling konnte die Diagnose Typhus erst durch die Sektion 
gestellt werden. Wahrscheinlich hat die bestehende Lues für den Typhus einen besonders 
günstigen Boden geschaffen und eine für den Säugling ungewöhnlich starke Läsion des lympha- 
tischen Apparates des Darms hervorgerufen. — Literatur. Schneider (München). 

Reuben, Mark S., and W. C. Steffen: Rat bite fever. (Rattenbißfieber.) Arch. of 
pediatr. Bd. 41, Nr.7, S. 499—504. 1924. 

Kasuistik dreier Fälle bei Kindern, ohne Besonderheiten des Verlaufes. Heilung 
mit Arsenpräparaten. Adam (Hamburg). 


Sehuster, Helene: Anatomische Untersuehungen bei Reeurrens im Kindesalter. 
(Pathol. Inst., Univ. Lemberg.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 3, 
S. 669—686. 1924. 

Sektionen von 29 Kindern mit Recurrens, unter denen bei 14 die Recurrens- 
spirillen festgestellt worden waren. 

Die Milz war, meist bedeutend, vergrößert, mit Blutungen, zeigte oft auch Blutungen 
und fibrinöse Beläge der Kapsel. Mikroskopisch sind die Capillaren erweitert, in den Gefäßen 
oft Blutgerinnsel zu finden, es bestehen Blutungen, die Lymphfollikel sind vergrößert. Auch 
die Leber ist groß, verfettet, es besteht Hyperämie, die Gefäßendothelien sind verändert, im 
interstitiellen Gewebe zellige Infiltration. Im Herzen fand sich Fett, Veränderungen der Endo- 
dothelien der Gefäße, Thromben, Blutungen, Zellinfiltration. Die Nieren zeigten Hyperämie, 
Endothelveränderungen, Degeneration der Epithelien, oft akute Nephritis. Die Veränderungen 
der anderen Organe traten dagegen zurück. Sichere Spirillen waren histologisch nicht naoh- 
weisbar. Nach allen Veränderungen zusammen kann man bei Kindern auf dem Sektionstisch 
die Diagnose auf Recurrens stellen. G. Herxheimer (Wiesbaden)., 
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Tuberkulose. 

Bezancon, Fernand, et André Philibert: L’allergie tubereulinique et le problème 
du terrain dans la tubereulose. (Allergie und Konstitution bei Tuberkulose.) Paris 
med. Jg. 14, Nr. 6, S. 129—137. 1924. i 

Erstinfektion schützt nur gegen Infektion von außen, aber hemmt den Fort- 
schritt der Tuberkulose nicht, auch die Allergie ist kein Schutz gegen Tuberkulose, 
da sie in jedem Stadium außer bei Moribunden zu finden ist, bei latenter Tuberkulose 
so gut wie bei progredienter. Die Tuberkulinreaktion ist nicht ein Zeichen einer Allergie, 
sondern bloß ein Zeichen der Tuberkulose, ebenso wie Agglutination und Komplement- 
bindung bei Typhus keine Immunitäts-, sondern Infektionsreaktionen sind. Eine 
Erstinfektion erzeugt also Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin und wahrscheinlich 
Schutz gegen Reinfektion von außen, aber keinen Schutz gegen Tuberkulose. Auch 
die Konstitution gibt uns derzeit keine Anhaltspunkte über den verschiedenen Verlauf 
der Fälle, wenn auch Art, Rasse, Geschlecht, Alter, Hyper- oder Hypofunktion der 
Schilddrüse eine gewisse Rolle spielen. Der Nachweis einer Hyperthyreose, Hyper- 
sympathicotonie und erhöhten Grundumsatzes ist wohl nur ein Symptom, nicht die 
Ursache schwer verlaufender Fälle. Weleminsky (Drog). 

Igersheimer, Josel: Über Tuberkuloseprobleme (nach Untersuchungen am Auge). 
(Univ.- Augenklin., Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, S. 668—673. 1924. 

Versuche am Meerschweinchenauge mit saprophytischen säurefesten Bacillen er- 
gaben keine Pathogenität, hingegen sah Verf. mit Friedmannschen Bacillen in einigen 
Fällen eine allgemeine Tuberkulose auftreten. Die ophthalmologischen Erfahrungen 
deuten darauf hin, daß ein tuberkulöser Primärherd in der Conjunctiva nie zu beob- 
achten ist. Personen, die in ihrer Jugend an Phlyktaenen litten, erkranken in späteren 
Jahren nur in einem geringen Prozentsatz an Tuberkulose und dann auch gewöhn- 
lich nur in leichterem Grade. Die Tuberkulintherapie kann gute Resultate haben. 
Am besten hat sich eine lang fortgesetzte Tuberkulinkur mit kleinen Dosen bewährt. 

H. Koch (Wien). 

Sehröder, G.: Fieber und Fieberbehandlung bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Beih. 16, S. 3—42. 1924. 

Eingehende Bearbeitung. Als primäre Ursache für das Fieber der Tuberkulösen 
sieht der Verf. den Erreger und vor allem die durch seinen Abbau entstehenden noch 
hypothetischen Giftstoffe, weiter die durch ihn hervorgerufene Entzündung und den 
durch das alles eingeleiteten Zerfall von Körperzellen an. Die Mischinfektion spielt für 
die Fieberentstehung keine wesentliche Rolle. Er bespricht eingehend den Einfluß 
des Fiebers auf das Blutbild, die Allergie, die Allgemeinsymptome. Er unterscheidet 
subfebrile, remittierende, intermittierende, kontinuierliche Fieberzustände, den Typus 
inversus, einen wellenförmigen Verlauf, einen apyretischen Zustand mit zum Fieber 
zu rechnenden Allgemeinsymptomen. Der Tuberkulöse ist tagsüber 2stündlich in der 
Axilla zu messen. Die akuten Fieberzustände sind je nach der Ursache (Überanstrengung 
Aufregungen, Menstruation, Erkältungskrankheiten) zu behandeln. Wichtig ist auf 
unbedingte Bettruhe auch bei geringen Temperaturerhöhungen zu sehen. Bei chro- 
nischen Fieberzuständen sind absolute Bettruhe, Freiluftkur, hydrotherapeutische 
Maßnahmen angezeigt. Die Diät ist auf der Grundlage einer Überernährung (4500 bis 
5300 Kalorien, Fett nicht sparen!) anzuordnen. Antipyretika sind nur in kleinen Dosen 
zu geben. Die Anwendung von unspezifischen (Aolan, Krysolgan) und spezifischen 
Reizmittel sind nur in sehr kleinen Dosen und nur bei leichterer subfebrilen Fällen 
anzuwenden. H.Koch (Wien). 

Debré, Robert, et L. Laplane: Etude elinique du début de la tubereulose humaine. 
(Klinische Studie über die Entstehung der menschlichen Tuberkulose.) Presse méd. 
Jg. 82, Nr. 10, S. 101—105. 1924. 

Auf Grund von Untersuchungen an Säuglingen der Findelanstalt des Spitals 
Laennec, die unmittelbar nach ihrer Einbringung von ihrer Mutter getrennt wurden, 
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studierten die Autoren die Frage, in welchem Zeitpunktedertuberkulöse Primär- 
affekt der Lunge, sowie die Mediastinal- und Hilusdrüsenschwellung entsteht und 
welche klinischen Symptome sie zeigen. Zu diesem Zwecke wurden die Kinder 
regelmäßig (ein- oder mehrmals wöchentlich) mittels der Cutan- oder Intradermo- 
reaktion sowie röntgenologisch untersucht und die Temperatur genau verfolgt. Die 
Autoren unterscheiden: 1. ein Inkubations- oder anteallergisches Stadium, 
in welchem der Körper auf Tuberkulin noch nicht reagiert; es dauert 2 Wochen bis 
4 Monate, je nach der Menge der in den Körper gelangten Bacillen; dauert es kürzer 
als 6 Wochen, dann ist die Prognose ernst. In diesem Stadium ist die Diagnose 
überhaupt noch nicht zu stellen. 2. Stadium der Invasion; es dauert 4—20 Tage 
und ist mit Fieber verbunden, welches innerhalb von 1—2 Tagen ansteigt, dann 
nach einer mehrtägigen Continua (bis 39,8) rascher oder langsamer abfällt. Bei hypo- 
thermischen Säuglingen kann der Anstieg auf normale Temperatur irrtümlich für ein 
günstiges Zeichen angesehen werden. Häufig kommt es zu Gewichtsabfall oder 
zumindest Gewichtsstillstand. In mehr als der Hälfte der Fälle treten Durchfälle 
und Appetitlosigkeit auf. Bald (am 3. bis 8. Tag) nach dem Fieberanstieg wird 
die Hautreaktion positiv; von Wichtigkeit ist die Kenntnis der „initialen 
schwachen Cutireaktion‘, welche sich nur durch ein kleines, rotes, tastbares 
Knötchen manifestiert. Erscheinungen seitens der Lunge (besonders Husten) sind nur 
selten vorhanden. Der primäre Lungenherd ist physikalisch nur ausnahnısweise feststell- 
bar, am ehesten noch, wenn eine epituberkulöse Infiltration vorliegt. Wichtig 
ist eine Röntgenaufnahme, an der dreierlei Arten von Veränderungen feststellbar 
sind: 1. Kleine, oft polycyclische Schattenflecke, meist im Unterlappen lokalisiert 
(Primäraffekt); 2. Vergrößerung der Hilus- und Mediastinaldrüsen; 3. Ausgedehnte 
Verschattung größerer Partien der Lunge, selbst eines ganzen Lappens (epituberkulöse 
Infiltration). Der weitere Verlauf der Säuglingstuberkulose ist nur ausnahmsweise 
ein rapider (Tod nach 1—2 Monaten an Pneumonia caseosa); in der Regel schwinden 
die Symptome schnell, die Temperatur wird normal, das Gewicht steigt wieder an: 
Periode der Remission. Nach kürzerer oder längerer Zeit aber (je nach der Schwere 
der Infektion), als infolge Fortschreitens der Erkrankung, kommt es zu einer neuer- 
lichen Störung des Allgemeinbefindens mit Temperaturanstieg und zu den Er- 
scheinungen, welche für gewöhnlich als die ersten Symptome der Säuglingstuberkulose 
angesehen werden, da das erste Stadium übersehen worden ist; in manchen Fällen 
jedoch ist die ae mit dem hier beschriebenen ersten Stadium ab- 
geheilt. Arnstein (Wien)., 

Geißler, Oswald: Die Klasse der offentuberkulösen Lehrerin. Ein Beitrag zur 
Epidemiologie der Tuberkulose. (Städt. Tuberkul.-Fürsorgestelle, Karlsruhe.) Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 4, S. 492—499. 1924. 

Die Untersuchung einer Schulklasse, deren Kinder 4 Monate lang von einer offen- 
tuberkulösen Lehrerin unterrichtet worden waren, ergab für die gefährdete Klasse 
eine nur wenig höhere Durchseuchung als für die 4 Parallelklassen. Daraus wird ge- 
folgert, daß der einzelne Offentuberkulöse meist nur für einen kleinen Kreis von Men- 
schen als Krankheitsüberträger Bedeutung hat, da bei nicht allzu großer Berührungs- 
intensität keine Ansteckung zu erfolgen scheint. . Neuer (Charlottenhöhe)., 

Huebsehmann, P., und Arno Arnold: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Miliartuberkulose. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 249, S. 165—216. 1924. 

Untersuchung an 35 Fällen über die Frage nach dem Verhältnis der exsudativen 
und produktiven Prozesse bei der Miliartuberkulose (M. Tb.) der Lungen, nach der 
Lokalisation der Tuberkel in der Lunge, nach den Beziehungen zwischen der Art von 
älteren tuberkulösen Herden und der Gewebsreaktion bei der M. Tb. und nach denen 
zwischen klinischem und anatomischem Bild. Einteilung der Fälle nach dem anato- 
mischen Befund in drei Gruppen. 1. M. Tb. mit exsudativem Stadium. 2. Übergangs- 
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formen. 3. Mit produktivem Stadium. Es zeigt sich, daß exsudative M. Tb. sich rein 
nur in akuten, frischen Fällen finden, während die typischen Epitheloid- und Riesen- 
zellentuberkel bei den langsamer, protrahierter verlaufenden Fällen auftreten. Die 
Betrachtung des histologischen Bildes, sowie der Lage der Knötchen, und der Gewebs- 
reaktion führt zu dem neuen Satz, daß der granulierende produktive Tuberkel sich 
aus dem verkäsenden, exsudativen, intraalveolären entwickelt, so daß die Reihenfolge 
so ist: Exsudation — Verkäsung — produktive Reaktion. Bei den Organtuberkulosen 
tritt das exsudative Stadium in den Hintergrund, was die Autoren mit der anatomischen 
Struktur begründen. Die Gruppen lassen bezüglich des Verhaltens der M. Tb. zu sonst 
vorhandenen älteren Herden ein ausgesprochenes Ausschließungsverhältnis in Gruppe 1 
erkennen, das sich nach 2 und 3 hin mehr und mehr verwischt. Grund: stärkerer 
Durchseuchungswiderstand in 2 und 3, raschere Entwicklung der produktiven Reaktion. 
Bezüglich des Verhaltens des klinischen Bildes zum anatomischen Befund glaubten die 
Verff. feststellen zu können, daß die sog. „typhöse‘‘ Form mehr dem exsudativen Sta- 
dium zukommt, Rosenthal (Baden-Baden). 

Lereboullet, P.: Les éléments du diagnostie de la tukereulose chez Penfant. 
(Elementare Diagnostik der kindlichen Tuberkulose.) (Hôp. des enfants malades, Paris.) 
Progr. med. Jg. 51, Nr. 46, 8 582—586. 1923. 

Kurze Übersicht über bekannte allgemeine klinische Symptome und Laboratoriums- 
untersuchungen. Es wird mit Bestimmtheit der Standpunkt vertreten, daß wir, ab- 
gesehen vom Bacillennachweis, kein sicheres Kennzeichen besitzen. Auch die neueren 
serologischen Methoden sind nicht zuverlässig. Adam (Heidelberg).°° 

Davis, 6. Albert: Tubereulosis in infaney. Its prognosis and prevention. (Säug- 
lingstuberkulose. Prognose und Prophylaxe.) (Out. patient dep., hosp. f. sick children 
a. dep. of pediatr., univ., Toronto.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 3, S. 300—203. 1924. 

Nichts Neues. H. Koch (Wien). 

Mixsell, Harold Ruekman, and Charles E. Farr: Tubereulosis of the mesenterie 
Iymphnedes with report of an unusual ease. (Tuberkulose der Mesenteriallymph- 
drüsen mit Bericht über einen ungewöhnlichen Fall.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, 
S. 402—407. 1924. 

19 Monate altes Kind mit Mesenterialdrüsentuberkulose wurde zuerst intern be- 
handelt mit gutem Erfolg. Plötzlich Erscheinungen des Ileus, Laparatomie, Lösung 
der Darmschlingen. Das Kind verträgt die Operation gut und ist vollständig geheilt. 

H. Koch (Wien). 

Donnell, William S.: The diagnosis and treatment of tubereulosis glands. (Die 
Diagnose und Behandlung der tuberkulösen Drüsen.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., 
univ. hosp., Ann Arbor.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 28, Nr. 4, 
S. 144—145. 1924. | 

Die tuberkulöse Drüsenerkrankung kann in 3 Hauptgruppen eingeteilt werden: 
1. Hilusdrüsen, 2. Halsdrüsen, 3. mesenteriale Drüsen. Verf. nimmt an, daß cutane 
Tuberkulinreaktion bei einem Kinde bis zu 2 Jahren ein hinreichender Beweis einer 
aktiven Form der Tuberkulose ist. Von diesem Alter aufwärts verringert sich der Wert 
der Impfprobe und andere Zeichen treten an ihre Stelle. Hilusdrüsenerkrankungen 
tuberkulösen Ursprungs machen die meisten differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. 
Nicht ein einzelnes Symptom, sondern die gesamte klinische Beobachtung und Unter- 
suchung mit allen Hilfsmitteln sichert die Diagnose. Weniger schwierig ist die Er- 
kennung der tuberkulösen Drüsenerkrankungen an anderen Stellen. Bei cervicalen 
Drüsen ist an Erkrankung der Zähne, der Tonsillen, der Ohren, an Ekzeme der 
Kopfhaut usw. zu denken, lymphatische Leukämie, Lymphosarkom, Hodgkinsche 
Krankheit sind auszuschließen. Verf. beschreibt die Symptome, die für tuber- 
kulösen Ursprung der Halsdrüsenschwellung sprechen. Bei der Tuberkulose der 
Mesenterialdrüsen ist eine Milchinfektion mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Andere 

Erkrankungen sind meist leicht zu erkennen. Therapeutisch kommen hygienisch- 
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diätetische Maßnahmen in Frage, Röntgenbestrahlung, chirurgische Eingriffe, Höhen- 
sonne usw. . Warnecke (Görbersdorf)., 

Duarte Salcedo: Entwieklung des ätiologischen Begriffs der Skrofulose. Med. 
ibera Bd. 18, Nr. 348, S. 613—616. 1924. (Spanisch.) 

Es werden je nach Alter (1., 2., 3. Kindheit), der Massigkeit der Infektion, des 
virginellen oder immunisierten Organismus verschiedene Formen der Skrofulose unter- 
schieden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Honeij, James A.: Peribronchial tubereulosis of the lungs with special reference 
to the importance of the hilum, (Peribronchiale Tuberkulose der Lunge mit besonderer 
Berücksichtigung der Wichtigkeit des Hilus.) Americ. review of tubercul. Bd. 9, Nr. 1, 
8. 1—31. 1924. `, 

Verf. gibt eine ausführliche Literaturzusammenstellung dei verschiedenen An- 
schauungen über die Eintrittspforten der Tuberkulose in den Körper. An erster Stelle 
steht die primäre Infektion der Lungen und die Erkrankung der Hiluslymphdrüsen. 
Beim Kind hält Verf. die Hilustuberkulose für eine wichtige Erkrankung und schildert 
kurz die Hauptzeichen der geschwollenen Hilusdrüsen: rauhes verändertes Atmen, para- 
sternale Dämpfung, d’Espine, Tuberkulinreaktion und Röntgenkontrolle. Verf. bespricht 
weiter die Lage und Gruppierung der verschiedenen Lymphdrüsen und die Röntgenunter- 
suchung des Hilus, die Form der Schatten und die Deutung derselben und schließlich 
die Anzeichen, die für Heilungsvorgänge in den Hilusschatten sprechen. Warnecke., 

Simon, Georg: Beitrag zur Bewertung des Röntgenbildes für die Diagnose der 
kindliehen Lungentuberkulose. (Kinderheilstätte Aprath, Elberfeld.) Zeitschr. f. Tuber- 
kul. Bd. 40, H.1, S. 34—38. 1924. 

Verf. versucht der Überschätzung des Röntgenbildes von kindlichen Lungen- 
aufnahmen entgegenzutreten, ohne ihm seinen Wert abzusprechen. Aufnahmen mit 
zu weicher Röhre geben ein falsches Bild, da sie kleine Schatten zeigen — meist Gefäß- 
kreuzungen —, die oft mit produktiven tuberkulösen Herden verwechselt werden. 
Lungengewebszeichnungen wie peribronchitische Bindegewebswucherungen, Gefäß- 
stauungen, Drüsenvergrößerungen brauchen nicht tuberkulösen Ursprungs zu sein, 
sondern die Folge von chronischen Katarrhen oder Infektionskrankheiten mit Be- 
teiligung der Lunge und der Luftwege. Deswegen ist die negative Tuberkulinprobe von 
ausschlaggebender Bedeutung. Klare (Scheidegg). 
Schneider, Albert: Über die Beziehungen des physikalischen Befundes bei Lungen- 
tuberkulose zu den spezifisch-tuberkulösen Veränderungen. Zeitschr. f. Tuberkul. 
‚Bd. 40, H. 5, S. 349—353. 1924. 

Die auskultatorischen Erscheinungen bei Lungentuberkulose sind durch spezifische 
tuberkulöse Veränderungen des Lungengewebes und unspezifische Veränderungen 
der Bronchialschleimhaut bedingt, stellen daher keinen Maßstab für die Ausdehnung 
des Prozesses dar. Die spezifischen und unspezifischen Erscheinungen sind nicht scharf 
voneinander zu trennen, Die katarrhalischen Erscheinungen wechseln häufig in ihrer 
Intensität und Ausdehnung; sie können sogar vorübergehend bei bestehender Lungen- 
tuberkulose fehlen, können andererseits fortbestehen, wenn der tuberkulöse Prozeß 
zurückgegangen oder sogar abgeheilt ist. Sie sind also für die Beurteilung, ob ein 
Lungenprozeß aktiv oder inaktiv ist, nicht zu verwerten. Für die Beurteilung von 
Erfolgen von spezifischen Kuren und für die rentenmäßige Begutachtung Tuberkulöser 
muß man diese Verhältnisse berücksichtigen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Barbier, H.: Cure sanatoriale hospitalière de la tuberculose pulmonaire. Quelques 
résultats et observations. (Anstaltskuren der Lungentuberkulose. Einige Ergebnisse 
und Beobachtungen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 129 
bis 139. 1924. 

Verf. behandelt in dem Pariser Spital Hérold Lungentuberkulose mit sehr gutem 
Erfolg. Hauptsächlich sieht Verf. die Ursache des Erfolges in der strengen Disziplin, 
der sich die Patienten unterwerfen müssen. Medikamentös wird Jod verabreicht. H. Koch. 


— 373 — 


Viets, W.: Über das Verschwinden der elastischen Fasern im tuberkulösen Sputum 
bei Anstaltsbehandlung im Hochgebirge. (Sanat. Turban, Davos.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 40, H.6, S. 416—419. 1924. 

Verf. stellte fest, daß bei seiner Anstaltsbehandlung im Hochgebirge mit und ohne 
spezifische Unterstützung die Hälfte der mit elastischen Fasern eingetretenen Patienten 
diese im Sputum unter klinischer Besserung verlor, während ein Viertel gleichzeitig 
die Tuberkelbacillen verlor. H.Koch (Wien). 


Brown, Charles L., and Daniel M. Stiefel: A ease of multiple bone lesions of atypical 
roentgenographie appearanee with the pathologie findings. Multiple tuberculous osteo- 
myelitis with both formative and destruetive lesions. (Multiple Knochenveränderungen 
von atypischem röntgenographischen Aussehen und ihre pathologischen Grundlagen. 
Multiple tuberkulöse Osteomyelitis mit formativen und destruktiven Veränderungen.) 
(Dep. of pathol., Harvard med. school a. orthop. clin., children’s hosp., Boston.) Journ. 
of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 3, S. 550—563. 1924. 

(äis Jahre altes Mädchen, bei dem Anamnese, Tuberkulinreaktionen, klinischer und rönt- 
genologischer Lungenbefund für die tuberkulöse Natur auch der multiplen Knochenverände- 
rungen sprach, wurde trotzdem auf Grund des für Tuberkulose ungewöhnlichen röntgenogra- 
phischen Befundes Lues congenita als Ursache für letztere angenommen. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung zeigte, daß doch Knochentuberkulose vorlag. Einzelheiten müssen 
in der sehr ausführlichen Beschreibung nachgelesen werden, der eine ganze Anazhl Röntgen- 
bilder und Mikrophotogramme beigegeben sind. Kitel (Berlin-Lichterfelde). 

Segagni, Siro: Sul valore diagnostieo dell’intradermo liquor reazione nella meningite 
tubereolare. (Über den diagnostischen Wert der intradermalen Liquorreaktion bei der 
tuberkulösen Meningitis.) (Osp. infant. „Regina Margherita”, Torino.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H.7, S. 407—416. 1924. 

Die Arbeit führt zu einem vernichtenden Resultat für die Versuche, eine Auto- 
oder Heteroliquorreaktion zur Diagnose der tuberkulösen Meningitis zu benutzen 
(nach dem Beispiel der Wildbolzschen Uroreaktion). Während die Autoliquorreak- 
tion beim meningitischen Spenderindividuum meist negativ ausfällt, ist sie bei anderen 
tuberkulös-allergischen Individuen meist positiv. Indessen ist dieselbe positive Re- 
aktion auch mit dem Liquor anderer Nervenkranker, aber nicht tuberkulöser Indi- 
viduen, ja mit einer der Liquorflüssigkeit isotonen Kochsalzlösung zu erzielen. Es 
handelt sich also um eine unspezifische Überempfindlichkeitsreaktion. Technik: 
Liquorflüssigkeit wird 1 Stunde centrifugiert, um dieselben von allen festen Bestand- 
teilen (Zellen, Bakterien) zu befreien. Nach Enteiweißung Eindampfung auf 1/19 Vo- 
lumen. Injektion dieser Flüssigkeit intradermal. Aschenheim (Remscheid). 


Ginsburg, A. N., und W. Th. Schuwalow: Serodiagnostik der aktiven Tuberkulose 
mittels Komplementbindung mit den Antigenen Besredkas sowie von Nègre und Boquet. 
(Zentrallaborat., Hauptmilitärsanitätsamt. d. R.S.F. S. R., Moskau.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 91, H. 6, 8. 363 bis 
366. 1924. | 

Verff. schließen, daß die Komplementbindungsmethode wertvolle Dienste für die 
Diagnose der aktiven Tuberkulose aller Arten und Stadien leistet. K. Meyer.”” 


Wallgren, Arvid: Hamburgers pereutane Tuberkulinreaktion. (Kinderkrankeih., 
Gotenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S. 1017—1018. 1924. 

‚Untersuchungen an 936 Kindern. Bei 562 tuberkulinnegativen Kindern nicht eine 
einzige positive Hamburgerreaktion. Bei den 374 tuberkulininfizierten Kindern 83,4% 
positive Hamburgerreaktion gegenüber 76,4%, Pirquetpositiven. Bei inaktiven Fällen 
31,5% +-Hamburger gegenüber 62%, +-Pirquet, bei aktiven 84,2%, gegenüber 84,7%, 
Die Hamburgerreaktion ist also der Pirquetschen im allgemeinen ebenbürtig; Schädi- 
gungen wurden nicht beobachtet. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Armand - Delille, P., Duhamel et Marty: Contribution à Pétude du pneumothorax 
thérapeutique dans la tubereulose infantile. (Beitrag zum Studium der Pneumothorax- 
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behandlung bei der Tuberkulose des Kindes.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 40, Nr. 13, S. 519—522. 1924. 

Unter 262 Kindern wurde wegen einseitiger bacillenhaltiger Phthise 37 mal die 
Indikation zum Pneumothorax gestellt = 14%, aller Fälle. 10 von diesen Fällen 
schieden wegen der Unmöglichkeit, aus Gründen der Adhäsionen den Kollaps zustande 
zu bringen, aus. Weitere 3 Fälle konnten zur Beurteilung auch nicht herangezogen 
werden, weil die Behandlung nicht genügend lange durchgeführt werden konnte — 
außerordentlich schnelles Übergehen der Tuberkulose auf die andere Seite und andere 
Gründe. Von den schließlich verbleibenden 23 Fällen befinden sich augenblicklich 7 
sehr befriedigend. Sie zeigen augenblicklich nicht die geringsten Zeichen einer Er- 
krankung, sie haben keine Bacillen mehr, sie haben sehr wesentlich an Gewicht zu- 
genommen, sie haben kein Exsudat bekommen, bei einigen haben sich sogar die ersten 
Menses eingestellt. Bei den übrigen ist das Ergebnis nicht so erfreulich. Jedenfalls 
glaubt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen sagen zu können, daß es mittels des Pneumo- 
thorax möglich ist, die bekanntlich so außerordentlich schnell verlaufende kindliche 
Tuberkulose zum mindesten aufzuhalten. Die Anfangsergebnisse sind meist glänzend. 
Man darf sich dadurch aber in der Zeit, wie lange der Kollaps durchgeführt werden soll, 
nicht beeinflussen lassen. Denn es sind mehrfach Fälle bekannt geworden, in denen 
gerade bei Kindern, die sich unter dem Pneumothorax glänzend erholt hatten und bei 
denen man den Kollaps hatte zu früh eingehen lassen, sich dann doch wieder frische 
Erscheinungen auf der Lunge zeigten. Bei Kindern ist das Auftreten eines Exsudates 
eine vermehrte Gefahr, weil dann meist auch eine erhöhte Ausdehnungstendenz der 
Lunge und eine Obliterationsgefahr besteht. Nach dem Vorbild von Bernou empfiehlt 
der Verf. in solchen Fällen mit Gomenolöl einen Oleothorax anzulegen. Deist., 


Erkrankungen der Haut. 
.  Döezy, Gedeon: Beiträge zur Therapie der Aene vulgaris. (Klin. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh., Univ. Debreczen.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 30, S. 869 
bis 873. 1924. 
. Bei der hypothyreoidalen Acneart scheint Thelygan, Testogan, Hypophysin und 
Glanduovin angezeigt. Die Wirkung unspezifischer Reiztherapie ist gut, aber vorüber- 
gehend; am empfehlenswertesten ist Caseosan. Bei pustulöser Acne hat sich Auto- 
vaccine immer bewährt, eventuell Leukogen und Staphar. Gute Erfolge von Röntgen- 
licht. A. Dollinger (Berlin-Friedenau). 
Bolten, G. C.: Die Behandlung konstitutioneller Ekzeme und Urticaria. Geneesk. 
gids Jg. 1, H. 24, S. 603—607. 1924. (Holländisch.) 

Bolten teilt die Ekzeme ein in exogene und endogene; die letzteren nennt er konstitu- 
tionell und nimmt als Hauptursache Stoffwechselstörungen an unter Hinweis auf das häufige 
Vorkommen von Ekzemen bei Diabetes, Gicht, Asthma und konstitutioneller Fettsucht. 
Der Zusammenhang der exsudativen Diathese Czernys mit dem Status thymo-Iymphaticus 
von Palta uf sowie die bei dem letzteren wiederholt nachgewiesene Hypoplasie des chromaffinen 
Systems veranlassen B. anzunehmen, daß es sich bei konstit. Ekzemen und bei exsudativer 
Diathese um eine Adrenalininsuffizienz des endokrinen Stoffwechsels handle. Bei 2 schweren 
Fällen von exsudativer Diathese, wovon einer mit Überempfindlichkeit gegen Hühnereiweiß 
und mit Urticaria verbunden war, hat nun B. durch 2mal täglich (ir mg Adrenalin per o 
prompte Erfolge erzielt; ebenso bei mehreren Fällen von Urticaria Erwachsener durch 2 mal 
täglich ?/, mg Adrenalin. Wassermann (Liegnitz)., 

Smith, D. T., and E. L. Burky: Impetigo contagiosa in children. Its etielegy and 
treatment. (Ätiologie und Behandlung der Impetigo contagiosa bei Kindern.) Bull. 
of the Johns Hopkins hosp. Bd. 85, Nr. 397, 8. 78—81. 1924. 

Verf. hat bei 9 Fällen von Impetigocontagiosa den Blaseninhalt bakteriologisch 
untersucht und in 6 Fällen hämolytische Streptokokken, in 3 Fällen den Staphylo- 
coccus aureus isolieren können. Die Streptokokken bildeten weder serologisch nocb 
kulturell eine einheitliche Gruppe; ebensowenig erwiesen sich die Staphylokokken 
serologisch als von derselben Art. Die Streptokokken waren von nur geringer Virulenz. 
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Verf. hält es für wahrscheinlich, daß die gefundenen Kokken nicht die eigentlichen 
Erreger der Krankheit sind. Therapeutisch gab eine Einreibung mit Hydrarg. ammo- 
niat. (ein Drittel der gewöhnlichen Stärke) gute Erfolge bei den Streptokokkenfällen ; 
sie war unwirksam bei den Staphylokokken. Dagegen erwies sich das Gentiana- 
violett (5%) bei beiden Impetigoarten sehr wirksanı. Calvary (Hamburg). 

Takahashi, A., und T. Takenouchi: Favus an unbehaarten Körperteilen,. (Dermato- 
sol, Klin., staatl. med. Akad., Niigata.) Japan. journ. of dermatol. a. urol. Bd. 24, 
Nr. 4, S. 31—32. 1924. 

Verff. haben 22 Fälle von Favus an unbehaarten Körperteilen beobachtet, bei 
denen es sich um eine Sekundärinfektion vom Favus der Kopfhaut aus handelt. Die 
Kranken standen im Alter von 8—15 Jahren; unter ihnen befand sich nur ein Mädchen. 
Auf Grund des klinisch-morphologischen Bildes werden 4 Arten unterschieden: 1. Fa- 
vus scutularis; Bildung eigentümlich schwefelgelber Scutula ` 2. Favus pseudoscutularis; 
haferkorngroße, scutulaähnliche dicke Krusten, graugelb bis bräunlich, an deren Unter- 
fläche in der Mitte ein kleines gelbes, makroskopisch kaum sichtbares Pünktchen sitzt, 
in dem man mikroskopisch eine Anhäufung von Sporen und Mycelien feststellen kann. 
3. Favus herpeticus; sehr ähnlich dem Herpes tonsurans vesiculosus. 4. Favus squa- 
mosus; ganz ähnlich der Trichophytia superficialis faciei, beide sind nur mikroskopisch 
durch Nachweis des Erregers zu unterscheiden. Der Erreger ist stets Achorion Schön- 
leini gewesen. Experimentelle Impfung auf der rasierten und leicht verwundeten Kanin- 
chenhaut war fast immer positiv; es gelang auch auf unbehaarten Körperteilen der 
Menschenhaut eine charakteristische Scutula zu erzeugen. Verff. nehmen an, daß 
zuerst die Haarfollikel der Wollhaare infiziert werden. Frankenstein (Charlottenburg). 


Ingman, Ake: Studien über Iehthyosis congenita s. foetalis. (Fünf in Finnland 
beobachtete Fälle von Iehthyosis congenita, sämtlich auf luetischer Basis.) (Dermatol. 
Klin., Helsingfors.) Acta dermato-venereol. Bd. 5, H.1, S. 125—261. 1924. 

Umfangreiche, überaus sorgfältige Arbeit mit 7 Photos, 10 farbigen mikroskopischen 
Bildern und reichen Literaturangaben. Bei 2 von den 5 Fällen des Verf. fanden sich 
Spirochäten im Nabelstrang, die anderen 3 stammen von demselben syphilitischen 
Elternpaar. Ingman spricht die Ansicht aus, daß die Ichthyosis congenita eine 
Genodermatosis zwar nicht spezifisch luetischer Natur, wohl aber durch Momente 
ursächlich bedingt sei, die keimplasmazerstörend wirken. Makroskopisch-ana- 
tomisch bestätigten die Untersuchungen die bisherigen Erfahrungen. (Zweimal fand 
sich eine scheinbare Amastie.) Für die mancherseits geäußerte Ansicht, daß die Ursache 
der Hautanomalie in einem vollständigen Fehlen der Thyreoides, des Thymus oder 
in einer Dysfunktion irgendwelcher inkretorischer Drüsen zu suchen wäre, gaben die 
Untersuchungen keinerlei Stütze. Auch mikroskopisch bestätigten sich die früheren 
Befunde. Mächtig auftretendes Stratum corneum, das stellenweise kernführende Zellen 
ın den obersten Schichten oder mitten in der Hornschicht enthält, mangelhaft ent- 
wickeltes Str. granulos. und Fehlen eines typischen Str. lucid. legen die Vermutung nahe, 
daß kein normaler Zellmechanismus in diesen Schichten vorhanden ist. — Der sehr 
reichliche Fettgehalt dieser Schichten (bisher noch nicht festgestellt) spricht dafür, 
daß die Verhornung von der Norm abweichend verläuft: ebensogut als Para- wie als 
Hyperkeratose zu bezeichnen. Möglich erscheint, daß die Fettmassen den Abstoßungs- 
prozeß der Hornschicht verlangsamen. Eine gesteigerte Aktivität der Str. germinat. 
dürfte für die Entstehung des mächtigen Hornpanzers vorauszusetzen sein. Nicht 
angetroffen wurden Veränderungen der Cutis und Subcutis, die als abgelaufene oder 
schwach chronische Entzündung gedeutet werden könnten. Die sog. „Einschlüsse“ 
(Riecke) bestehen wahrscheinlichst in abgeschnittenen, stark ausgezogenen und 
unregelmäßig verlaufenden Papillen oder auch in Follikeln, die mit körnigen Fett- 
massen angefüllt sind. Die Anlage zu diesen Hautveränderungen ist schon während 
des Embryonalstadiums vorhanden, obwohl sie erst nach der Geburt sichtbar werden 
können. Bei hochgradiger Ichthyosis congenita beginnt der Prozeß schätzungsweise 
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schon im 3.—4. Fötalmonat. Die leichtesten Formen der Ichthyosis congenita können 
aus histologischen, klinischen und vielleicht ätiologischen Gründen als Bindeglieder 
zwischen dieser und der Ichthyosis vulgaris aufgefaßt werden. — Verf., der 27 ver- 
schiedene Benennungen dieses Leidens anführt, hält die Bezeichnung Ichthyosis con- 
genita für die beste und empfehlenswerteste. A. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Runge, Hans: Multiple kavernödse Hämangiome beim Neugeborenen. (Uu: 
Frauenklin., Kiel.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 122, H. 1/2, S. 491—496. 1924. 

Zweites ausgetragenes Kind gesunder junger Eltern. Das erste mit „offenem Rücken“ 
geboren und nach 10 Tagen gestorben. Patient zeigt ausgedehnte kavernöse Hämangiome, 
die die ganze linke Kopf- und Gesichtshälfte, sowie den linken Vorderarm und die linke Hand 
einnehmen. Am 9. Tage plötzlicher Verfall, Kurzatmigkeit. Exitus am 10. Tage. Sektion er- 
gibt auch im Herzmuskel und in der Leber noch je ein kleines kavernöses Hämangiom, von 
denen das im Herzen sitzende als Todesursache angesehen wird. Atiologisch ist eine auf die 
erste Keimanlage zurückgehende Störung am wahrscheinlichsten. Lande (Berlin). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Mogilnitzky, B.: Zur Frage über Pathologie und pathologische Anatomie des vege- 
tativen Nervensystems bei Scharlach und Diphtherie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 91, H 3/5, S. 510—530. 1924. 

Bei den toxischen wie septischen Scharlachformen werden hauptsächlich in 
den peripheren Teilen des vegetativen Nervensystems bedeutende Veränderungen 
wahrgenommen. Bei den ersteren finden sich diese hauptsächlich in den Ganglienzellen, 
in der amphocytären Scheide und in geringerem Maße in den Nervenstämmen. Die 
intensiveren Prozesse im oberen Teil des vegetativen Apparates (Vagus, sympathische 
Hals- und Brustganglien) erklären sich aus der Nachbarschaft derselben mit den primär 
erkrankten Organen. Bei den septischen Scharlachformen dagegen handelt es sich um 
Gefäßerkrankungen: Thrombose, entzündliche Infiltration, Blutergüsse.. Ferner 
werden hier zuerst die sympathischen Ganglien betroffen, was wahrscheinlich in der 
besonderen Art ihrer Vascularisation begründet ist. Bei der Diphtherie findet sich 
ein außerordentlich intensives Befallensein der Zellen und Fasern des peripherischen 
vegetativen Nervensystems, dabei sind exsudativ-entzündlichen Veränderungen nur 
gering und fehlen bei der toxischen Form fast ganz. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Vogt, Céeile, und Oskar Vogt: Erkrankungen der Großhirnrinde im Lichte der 
Topistik, Pathoklise und Pathearehitektonik. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 28, 
H. 1/6, S. 1—171. 1922. 

Wenn auch in diesem großen, in jeder Beziehung wichtiges Neues bietenden Werke 
Fälle des Kindesalters mit zur Verwertung kommen, die Wertung des großen Themas 
überschritte den gegebenen Rahmen dieses Zentralblattes. Unter Topistik ist die Wissen- 
schaft von systematischen Rindenfeldern, die nicht immer topisch zueinander gehören, 
zu verstehen. Pathoklise ist die Eigentümlichkeit der einzelnen topistischen Einheit, 
auf spezifische Schädigungen mit bestimmten pathologischen Veränderungen zu ant- 
worten oder leichter zu erkranken. Fesselnd ist schon ein einleitender Absatz über das 
Leib-Seele-Problem geschrieben, die 2 Kapitel behandeln Veränderungen des Striatum 
und Pallidum und die der Hirnrinde. Neurath (Wien). 

Möller, Knud 0.: Congenital defects of the cranium caused by amnionio adhesion. 
(Kongenitale Schädeldefekte als Folge amniotischer Adhäsionen.) (Obstetr. clin., unic., 
dep. A., Rigshosp., Copenhagen.) Acta gynecol. scandinav. Bd. 2, H. 2, S. 144 bis 
157. 1923. 

Die Beobachtung eines großen Schädeldefektes bei einem Neugeborenen, der 
alle Weichteile und den Knochen betraf und der durch Verblutung den Tod des Kindes 
veranlaßte, gibt den Ausgangspunkt für die Besprechung der vorliegenden Kasuistik 
und die erklärenden Theorien. Der Annahme einer ursprünglichen Verwachsung des 
Kopfes mit dem Amnion, durch deren — bisher nicht vollständig verläßliche — 
Trennung der Defekt zur Entstehung kommt, wird beigepflichtet. Neurath (Wien). 
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Grisanti, S.: Un easo di eneefalocele trattato ehirurgieamente. (Ein Fall von 
chirurgisch behandelter Encephalocele.) (Istit. di clin. ortop. e traumatica, univ., Roma.) 
Pediatria Bd. 32, H. 16, S. 974—979. 1924. 

Die bisherigen Erfahrungen und ein Fall von orangegroßer occipitaler Encephalo- 
cele lassen die chirurgische Behandlung als angezeigt und ungefāhrlich erscheinen. 
Die Excision des Hirnbruches beeinträchtigt nicht das Leben, der Eintritt eines sekun- 
dären Hydrocephalus nach der Excision ist nicht obligat, es kann eine schwere Schä- 
digung des Sehvermögens (wie im mitgeteilten Falle) die Folge sein. Die funktionelle 
Leistung des Gehirns steht im Verhältnis zur anatomischen Schädigung des Gehirns. 
Der operierende Chirurg hat die Angehörigen des Kindes von den evtl. schweren Folgen 
des Eingriffes in Kenntnis zu setzen. | Neurath (Wien). 


Tambroni, R., ed E. Padovani: Contributo allo studio della mieroeefalia vera 
familiare. (Beitrag zum Studium der wahren familiären Mikrocephalie.) (Osp. prov., 
Ferrara.) Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione del primo centenario dell’ 
accad. di Ferrara (1823—1923) Jg. 1923, S. 289—300. 1923. 

2 Geschwister, 9 und 8 Jahre alt, Kopfumfang 43 und 41 cm, beide Idioten, das ältere 
Kind ist auf wesentlich höherer körperlicher Entwicklungs- und geistiger Leistungsstufe 
als das jüngere. Anthropometrische Zahlen und genauere Angaben über psychische Leistungen. 
Ätiologie war nicht ergründbar. 2 andere Geschwister, die nicht beobachtet werden konnten, 
sind annähernd mikrocephal. Stoli (Düsseldorf)., 

Goldbladt, Hermann: Bruchstücke zur Kenntnis der familiären Mikrocephalie. 


Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.{Bd. 70, H. 5, S. 579—585. 1924. 

Kasuistische Mitteilung von je 3 Fällen von Mikrocephalie-Idiotie in 2 Familien. In der 
ersten 3 gesunde Geschwister, Vater Alkoholist, bei einem Falle WaR. in Blut und Liquor 
stark positiv, beim Bruder desselben WaR. im Blut unbestimmt. Mangelnde Ausbildung des 
Großhirns bei normal entwickeltem Kleinhirn, ‚„tierähnliches Aussehen mancher Teile‘. 

Kehrer (Breslau). °° 


Thoma, R.: Über die prämaturen Synostosen der Sehädelnähte und über das 
Wachstum, die Seneszenz und die Hyperostose des Schädels. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H.1, S. 207—237. 1923. 

Die Arbeit von Thoma behandelt zunächst die Frage nach dem Einfluß des Hirn- 
blasenwachstums auf die Entwicklung und Form der Schädelwand und nimmt im 
Gegensatz zu Loeschke und Weinnoldt an, daß die allmählich sich ändernde Form- 
gestaltung der Schädelkapsel in erster Reihe durch Druckänderung ihres Inhalts, ins- 
besondere der Gehirnblase, an verschiedenen Stellen, bedingt wird, wenn auch daneben 
der Druck der Schädelkapsel formgestaltend auf das sich entwickelnde Gehirn wirkt. 
Th. sucht ferner nachzuweisen, daß die erste Entstehung der Schädeldachknochen 
sehr wohl histomechanisch erklärt werden kann, ohne Zuhilfenahme ererbter Keim- 
massen oder Organanlagen‘. Aus der Tatsache, „daß bei bestehender fötaler Pfeilnaht- 
synostose das postfötale Flächenwachstum der Schädelwand in der zu dieser ver- 
knöcherten Nahtlinie senkrechten Richtung stärker ist als in allen anderen Richtungen“, 
zieht Th. den Schluß, daß ‚eine prämature Nahtsynostose das Flächenwachstum der 
Schädelwand in der zu der synostosierten Naht senkrechten Richtung nicht beeinflußt“. 

Wallenberg (Danzig).°° 

Lehmann, Hermann: Das meehaniseh-hydrostatische Moment in der Formgestal- 
tung des Hydrocephalus. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 30, S. 296—303. 1924. 

2 Fälle von halbseitiger und partieller Hydrocephalie, 4 und 11 Monate alt; 2 von Hydro- 
cephalie mit vorwiegend polarer Ventrikelentfaltung, 12 und 20 Mon. alt; 3 von asymetrischer 
Hydroc., 7, 23 und 36 Monate alt, 2 hydrocephale Synostosenschädel von 25 und 44 Jahre 
alten Individuen. 

Resultat: Die abnorme Konfiguration des Hydrocephalus ist das Resultat rein 
mechanischer Vorgänge, so daß das mechanisch-hydrostatische Moment als der form- 
beherrschende Faktor aufzufassen ist. Die Erweiterungsform der Ventrikel stand bei 
dem untersuchten Material in ausschließlicher Abhängigkeit vom hydrostatischen 
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Innendruck und dem ıhm Widerstand bietenden Momenten; es bestand also eine 
Anpassung des Hydrocephalus an den verfügbaren Raum. Dollinger (Berlin-Friedenan). 

Siekenga, F. N., und J. Munk: Über akute Coli-Meningitis und Pyelitis. (Afd. 
kindergeneesk., univ., Leiden.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr. 4, 
S. 179—184. 1924. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von einer durch Colibacillen verursachten 
Meningitis bei einem Brustkind von 4 Wochen. Merkwürdig ist der Nachweis eines 
Bakteriophags im Lumbalwasser, der dort vorhanden war, wahrscheinlich bereits vor, 
sicher aber nach einer subcutanen Injektion mit einem Bakteriophagstamm, der in 
vitro auf den krankheitserregenden Colibacillus stark einwirkte. Die therapeutische 
Wirkung der subcutanen und später auch intraventrikulären Einspritzungen eine 
Bakteriophags. der in vitro die schuldigen Colibacillen auflöste, war in diesem Fall 
enttäuschend. Van de Kasteele (den Haag). 

Leuehtenberger, Rudolf: Zur Frage der Influenzameningitis. (Pathol. Univ.-Inst.. 
Krankenh., Hambuirg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 31, S. 1061 
bis 1062. 1924. 

An Hand von 5 Fällen, die sämtlich Kinder — und zwar der ersten 18 Monate — 
betrafen, führt Verf. aus, daß die noch vielfach herrschenden Anschauungen, der 
Influenzabacillus sei ein reiner Epithelinfektionserreger, zu Unrecht besteht. Es gibt 
vielmehr eine pathologisch-anatomisch wohl charakterisierte Form der eitrigen 
Meningitis, deren Ursache der Pfeifferbacillus ist. „Bei der Influenzameningitias, die 
nach Kleinschmidt an 4. Stelle aller eitrigen Hirnhautentzündungen steht, findet 
sich vorwiegend über dem Stirnhirn und an der Hirnbasis lokalisierte, durch die Mächtig- 
keit des Exsudates ausgezeichnete, eitrige Entzündung, bei der die Arachnoidea viel- 
fach einreißt, so daß sie manchmal wie durchlöchert aussehen kann und die Eitermassen 
sich breit in den Subduralraum ergießen. Die Hirnsubstanz wird nicht betroffen. An 
Nativpräparaten und an Schnitten lassen sich dabei die Pfeifferschen Bacillen leicht 
nachweisen.“ Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Garland, Joseph: A case of meningitis due to mieroeoceus eatarrhalis. (Ein Fall 
von Meningitis, hervorgerufen durch Micrococcus catarrhalis.) (Pediatr. serv., city hosp.. 
Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 600—602. 1923. 

Das Krankheitsbild eines Sjährigen Kindes bot die typischen Symptome einer Meningitis. 
kompliziert durch Pertussis und akute Otitis. Als Erreger wurde der Micrococcus catarrhalı: 
gefunden. Kultur- und Agglutinationsproben sind in solchen Fällen von Wichtigkeit mit Rück- 
sicht auf die günstige Prognose einer spezifischen Therapie bei Meningokokkenbefund. 

Neurath (Wien). 

Sherman, De Witt H., and Benjamin Roman: Two cases of cerebral selerosis in 
infants, affeeting chiefly the region of the basal ganglia, with peculiar degenerative 
ehanges in the ganglion ell, (2 Fälle von Hirnsklerose bei Kindern mit haupt- 
sächlicher Beteiligung der basalen Ganglien und besonderen degenerativen Verände- 
rungen der Ganglienzellen.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 3, 8. o 
bis 104. 1923. 

Zwei Kinder, 8 und 12!/, Monate alt, zeigten seit den ersten Tagen allgemeine 
motorische Störungen in Form von auffälligen Bewegungen der Extremitäten, Steifig- 
keit der Muskeln, erschwertem Atmen, allgemeiner Reizbarkeit und gelegentlichen 
allgemeinen Krämpfen. Der Zustand wurde allmählich schlechter und führte zum 
Tode. Wirkliche Lähmungen hatten nicht bestanden. Als anatomisches Substrat 
fand sich in beiden Fällen eine symmetrische Verhärtung der basalen Ganglien, die 
gegen den Cortex ausstrahlte, ohne diesen selbst zu betreffen. In einem der Fälle fand 
sich Mikrocephalie mit Mikrogyrie. Histologisch fand sich Vermehrung der Glia ir 
den betroffenen Regionen und distinkte Degeneration vieler Ganglienzellen. Es mu3 
wohl eine beträchtliche Destruktion der Neurone im interganglionären System bestander 
haben. Man darf wohl auch die hauptsächlichen motorischen Störungen als extra- 
pyramidal ansehen und als striär bezeichnen. Neurath (Wien). 
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Perkins, G.: A eurious ease of congenital spastie hemiplegia. (Ein merkwürdiger 
Fall von kongenitaler spastischer Hemiplegie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, 
Nr. 10, sect. of orthop., 8. 42—43. 1924. 

. Bei einem Bjährigen Kinde mit angeborener linksseitiger spastischer Hemiplegie bestanden 
eigenartige ticartige Bewegungen im linken Bein, die unabhängig von einer Willenskontrolle 
zu sein schienen. Es ließ sich nicht feststellen, ob sie eine organische oder eine funktionelle 
Grundlage haben. Neurath (Wien). 

Evans, E. Laming: A condition of right-sided hemiplegia in each of similar twins. 
(Rechtsseitige Hemiplegie bei beiden Zwillingen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 17, Nr. 10, sect. of orthop., S. 37. 1924. 

Von Zwillingskindern zeigte das erstgeborene infolge Zangengeburt Verletzungen der 
Gesichtsweichteile und linksseitige Facialisparese, beide eine typische spastische Hemiplegie 
der rechten Seite. Es kommt nicht ein Geburtstrauma, sondern eine primäre Neurondegenera- 
tion vom familiären Typus in Betracht. Neurath (Wien). 

Zylberlast- Zandowa, N.: Lättlesche Lähmung mit Kleinhirnzeichen. Pedjatrja 
polska Bd. 3, H. 6, S. 368—374. 1923. (Polnisch.) 

Das 3 Jahre alte Kind hat mit 18 Wochen einen fieberhaften Darmkatarrh mit allgemeinen 
Krämpfen durchgemacht, die im Laufe eines Tages aufhörten. Seither deutliche Hemmung 
der körperlichen und geistigen Entwicklung. Später wiederholten sich die klonischen Krämpfe 
besonders der rechten oberen Extremität. Bei Rückenlage starke Hyperpronation der Hand- 
flächen, Hyperextension der unteren Extremitäten, das Gesicht maskenartig, bewegungslos. 
Reize lösen Schwimmbewegungen der unteren und Flatterbewegungen der oberen Extremitäten 
aus, unter leichtem Opisthotonus. Beim Aufheben in Bauchlage hängt der untere Teil dee 
Rumpfes wie eine tote Fleischmasse herunter. Pat. kann ohne Unterstützung nicht sitzen, 
angelehnt fällt er nach vorne in sich zusammen. Ebenso beim Stehen, wobei sich starke Genua 
recurvata zeigen, bei Zehengang und gekreuzten steifen Beinen. Reflexe bis auf bestehenden 
Rossolimo normal. Intellekt deutlich gehemmt, Sprache schwer verständlich, wie aus ge- 
schlossenem Munde kommend. Der Fall wird als Little aufgefaßt, mit Beteiligung des Klein- 
hirns. Steinert (Prag). 

Terhune, Wm. B., and Austen F. Riggs: Five brain tumors. (Fünf Fälle von Hirn- 
tumor.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 1%, Nr. 26, S. 1121—1123. 1924. 

Zwei Fälle betrafen Kinder: 1. Fall: 12jähriges Mädchen mit tiefliegendem Tumor 
der linken Kleinhirnhemisphäre (Operationsbefund). Das Auftreten der ersten Beschwerden 
(Hinterkopfschmerz, Schwindel) lag 4 Monate zurück und wurde von der Mutter mit einem 
Trauma (Schlag gegen den Hinterkopf) in Zusammenhang gebracht. Bei der Untersuchung 
war das Kind komatös, hatte beiderseits Stauungspapille, linksseitige Ptosis, gesteigerte tiefe 
Reflexe, keine pathologischen Reflexe. Da operativ nichts auszurichten war, wurde Radium- 
bestrahlung des Tumors ohne Erfolg versucht. Keine Sektion. 2. Fall: 12jähriger Knabe, 
bei dem folgender Befund erhoben wurde: Ptosis rechts, leichte Parese beider Recti interni, 
Sehnervenatrophie beiderseits, Parese des linken unteren Facialis, leichte Abweichung der 
Zunge nach links. Das Krankheitsbild hatte sich im Lauf einiger Monate entwickelt. Einen 
Tag nach der Untersuchung Exitus. Die Sektion ergab ein Gliom der Frontallappen, in das 
die Sehnerven und das Chiasma eingebettet waren. Im Inneren des Glioms fand sich eine frische 
große Blutung. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Hoppe, Lewis D., and Grady E. Clay: Amaurotie family idioey with report ol a case 
in a gentile. (Familiäre amaurotische Idiotie mit Mitteilung eines Falles nicht- 
jüdischen Stammes.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 6, S. 389—395. 1924. 

Nach einer kurzen Darstellung der Geschichte, Ätiologie, Pathologie und Klinik 
der Krankheit wird über einen nichtjüdischen, in seiner Ascendenz vollkommen klaren 
Fall, ein 1jähriges Kind betreffend, berichtet, der das typische Bild bot. Keine Ob- 
duktion. Neurath (Wien). 

Liebers, M., und S. Maass: Neurologisch-serologische Untersuchungsergebnisse 
aus einer Idiotenanstalt. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H.1, 8.33 
bis 42. 1924. 

Etwa 200 idiotische, bildungsunfähige Kinder im Alter von 3—15 Jahren. Von 
203 Patienten zeigten nur 40 = in 20%, einen normalen neurologischen Befund. Ano- 
malien der Pupillen und der Augenmuskelfunktionen in 12,3%,, darunter 3mal reflek- 
torische Pupillenstarre mit 2mal positiver WaR. 6mal war die Lichtreaktion herab- 
gesetzt. 13 mal Facialisdifferenzen, 3mal Schwerhörigkeit, Lmal starker Chvostek, 
L mal bulbäre Schwäche und bulbäre Sprache. Oberarm- (Léri) und Handreflexe 


— 380 — 


(Mayer): 7 mal Störungen, meist Steigerungen, bei cerebralen Lähmungserscheinungen 
auf Seite dieser. Bauchdecken- und Cremasterreflex 57 mal verändert, und zwar 10 mal 
lebhaft, 35 mal herabgesetzt oder fehlend, 12 mal Differenz zwischen R. u. L., wobei 
meist entgegengesetztes Verhalten des zugehörigen gleichseitigen Patellarreflexes. Pa- 
tellar- und Achillessehnenreflex 58 mal erhöht, dabei 8 mal Fusklonus, 8 mal Diffe- 
renzen, herabgesetzt 8 mal. Babinski, Mendel, Rossolimo und Oppenheim 15 mal auf 
Seite der paretischen Glieder. Tonussteigerungen und Spasmen 41 mal ein- oder doppel- 
seitig, meist kompliziert mit Lähmungserscheinungen. Automatismen 18 mal, Läh- 
mungen 30 mal, Krämpfe 21 mal, Chorea, Athetose und Zittern 8 mal, Linkshändigkeit 
6 mal. — Serologische Untersuchungen: 178mal in Blut und Liquor gleich- 
zeitig angestellt, dabei Blut allein + :8mal; Blut und Liquor zusammen: 2 mal +; 
Liquor allein stark +: 1 mal, schwächer +: 2 mal. Mastix- und Goldsolreaktion bei 
gleichzeitiger mäßiger Vermehrung der Globuline: 3mal +; nur + Goldreaktion 4 mal; 
Mastix allein 8 mal +. A. Dollinger (Berlin-Friedenan). 

Frösehels, Emil: Über die Behandlung der wichtigsten Sprachstörungen. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 51, S. 2300—2306. 1923. 

Es gibt anatomisch, psychologisch und funktionell bedingte Anrschstsrungen, 
weshalb die Therapie eine chirurgische bzw. stomatologische, psychologische, gymna- 
stische oder organische (Organotherapie) sein kann. Es gibt Taubstummheit bzw. 
Stummbheit bei hochgradiger Schwerhörigkeit und Hörstummbheit (Stumm- 
heit bei gutem Gehör), die in eine motorische und sensorische Untergruppe zerfällt, je 
nachdem ob Sprachverständnis besteht oder nicht. Die Therapie der motorischen 
beruht ebenso wie die der Taubstunmheit auf Sehenlassen der Mundbewegungen und 
Fühlenlassen der Vibrationen, welche bei stimmhaften Lauten am Halse, und den Luft- 
bewegungen, die vor dem Ansatzrohre des Behandelnden auftreten. Die Behandlung 
der sensorischen Hörstummheit hat auf Erwecken des Lautklangbildzentrums (Hör- 
übungen) bzw. bei Echolalie Übung des Gedächtnisses für Worte und deren Bedeutung 
abzuzielen. Analog den Hörstummen werden Aphatiker behandelt. Stammeln 
(Fehlen bzw. falsche Aussprache von Lauten oder Ersatz eines durch einen anderen 
Laut) ist oft durch bloße Unkenntnis der physiologischen Vorgänge verursacht; man 
hat diese also zu lehren, indem man die richtigen Bewegungen zeigt bzw. die Artikula- 
tionsstellungen mit Handgriffen erzeugt. Bei gewissen Sigmatismen verwendet der 
Autor eine harte Wachsplatte, welche die Zunge in die richtige Stellung zwingt. Das 
offene Näseln, wofern es auf Velumparese beruht, wird mit Elektrizität und Massage 
(Palatoelektromasseur von Fröschels) und Sprachübungen, wenn ein Defekt im 
Knochen oder Velum vorliegt, chirurgisch und nachher logopädisch behandelt. Beim 
geschlossenen Näseln ist vor allem die Diagnose, ob Formveränderungen im 
Nasenrachenraum und der Nase oder Hyperkinese des Velums und anderer Muskeln 
des Ansatzrohres dafür verantwortlich sind, höchst wichtig. Danach ist die Therapie 
eine rhinologische oder eine gymnastische. Als Beispiel für Psychotherapie bringt der 
Autor das vulgär sog. Stottern (assoziative Aphasie) und betont die Notwendigkeit 
strengster Individualisierung. Fröschels (Wien). "7" 

Reichle, H. S.: Contributions to the study of the neurotic child. (Beiträge zur 
Kenntnis des neurotischen Kindes.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr.5, S. 333—338. 1924. 

Nach der Ansicht des Verf. spielt in 40% aller pädiatrischen Fälle das neurotische 
Moment eine besondere Rolle. Als Beweis werden 3 Fälle angeführt, so ein 9 Monate 
altes Kind, bei dem eine Bilanzstörung durch nervöse Elemente stark beeinflußt wird. 
Bei einem anderen Kinde von 2 Jahren zeigten sich Anfälle, die bei einer Durchkreuzung 
von Begehrungsvorstellungen auftraten. Der dritte Fall zeigt einen 9jährigen psycho- 
pathischen Knaben mit körperlichen Symptomen, bei dem als Therapie hauptsächlich 
die Pädagogik in Betracht kam. — Im allgemeinen muß man das nervöse Kind mit 
anderen Kindern zusammenbringen und es zu einer bestimmten Tätigkeit anhalten. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Spaulding, Edith R.: Important emotional trends in childhood. (Wichtige emotionelle 
Neigungen im Kindesalter.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 6, S. 251 
bis 255. 1924. 

Als wichtige emotionelle Neigungen im Kindesalter, die eine eingehende Prophy- 
laxe erheischen, werden angeführt die zum unnützen Hindämmern in Tagträumen 
mit ungenügendem Kontakt mit der Außenwelt und mangelhafter Erfüllung der täg- 
lichen Aufgaben, die Empfindlichkeit gegenüber jeglicher Autorität verbunden mit 
Herrschsucht, die Inferioritätsneigung mit Verkennung der Fähigkeitsgrenzen, die 
Neigung zu Gereiztheit und anderen Stimmungen in unangenehmen sie beherrschen- 
den Situationen, das Sichverschließen, die introverte Persönlichkeit, die gesteigerte 
Abhängigkeit von Familienbanden und kindlichem Wesen mit eigenzentrierten Zielen 
und behinderter Sozialität. Die Gruppen werden durch Eigenbeobachtungen illustriert 
und ausgeführt. | | Neurath (Wien). 

Spaulding, Edith R.: Tantrums in ehildhood and related emotional reactions. 
(Affektausbrüche und verwandte emotionelle Reaktionen im Kindesalter.) Arch. of 
pediatr. Bd. 41, Nr. 3, S. 185—192. 1924. 

In dem Vortrage wird die Skala explosiver Gemütsäußerungen und die Korrelate 
solcher, zu denen auch epileptische Anfälle, Migräne, akute Ekzem-Exacerbationen, 
funktionelle Herzbeschwerden, psychische Depressionen, antisoziales Gebaren gezählt 
werden, erörtert. Die Affektausbrüche haben als die Notreaktionen des Individuums 
gegen die Sozialisierung seines Egoismus zu gelten, als Versuche den drückenden 
Phasen der Realität zu entgehen; sie können in diesem Sinne Vorläufer von Geistes- 
krankheiten und Abnormitäten der Charakterentwicklung sein. Die. Behandlung hat 
sich jeweils aus der Analyse des speziellen Falles zu ergeben. Neurath (Wien). 


Goldflam, S.: Zur Frage der genuinen Narkolepsie und ähnlicher Zustände. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 82, H. 1/2, S. 20—56. 1924. 

Unter weitgehender Heranziehung der gesamten Literatur bespricht Verf. die 
Frage der Narkolepsie, die noch lange nicht als abgeschlossen betrachtet werden kann, 
und bringt selbst einige hierhergehörige Fälle, die aber alle das volle Mannesalter 
betreffen (Literatur!). Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Kafka, Viktor, und Alfred Rohrer: Sistieren epileptischer Anfälle nach Kiefer- 
eystenoperation. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 42, H. 14, S. 344—351. 1924. 

Mit 8 Jahren erste, als epileptisch angesprochene Anfälle. Mit 17 Jahren eine Kiefercyste 
gefunden, die operativ entfernt wurde. Seitdem Sistieren der Anfälle. Zu bemerken ist, daß 
auch eine Dysfunktion der Schilddrüse nachweisbar war und daß Verff. daher die Epilepsie als 
endokrin bedingt auffaßten. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Sehöne, Franz: Die transitorisehen Wortfindungsstörungen und Worttaubheits- 
anfälle in der epileptischen Bewußtseinsstörung und ihre Rückbildung. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Rostock.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H.2, S. 244 
bis 264. 1924. 

Untersuchungen ergeben, daß die rein motorische, die amnestische und die sen- 
sorische Aphasie in allen Stadien der epileptischen Bewußtseinsstörungen zur Beob- 
achtung kommen. Dabei tritt im allgemeinen die rein motorische Aphasie häufiger 
in der Aura des Anfalls, letztere beide häufiger postkonvulsiv in Erscheinung. Im 
übrigen wird man wohl nicht immer die in Beziehung zum Anfall auftretenden Aphasie- 
störungen als ein im Anfall zustandegekommenes Herdsymptom deuten dürfen, sondern 
wird sie mehr der allgemeinen psychischen Veränderung des Epileptikers zur Last legen 
müssen. Dabei bestanden aber in keinem der mitgeteilten Fälle neben der amnestischen 
und sensorischen Aphasie die Zeichen einer halbseitigen Lähmung, auch fehlten 
Störungen, die für eine Beteiligung der Sehsphäre sprachen. — Besonders auffällig 
sind die raschen Schwankungen der Sprachstörungen; auch andere Einzelheiten lassen 
sich differential-diagnostisch gegenüber groborganischen Gehirnerkrankungen ver- 
werten. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Krisch, H.: Richtlinien für eine „extrapyramidale“ lokalisatorische Analyse des 
epileptischen Anfalles und seiner Varianten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Greifswald.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 4, S. 193—213. 1924. 

„Im großen und ganzen kann man den generalisierten tonischen Krampf als 
einen Erregungszustand der motorischen Nervensysteme bezeichnen, wobei die 
cerebellaren, striären sowie cortikalen Regulierungen durchbrochen sind‘‘. 

Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Peterman, M. G.: The ketogenie det in the treatment of epilepsy. A preliminary 
report. (Die ketogene Diät in der Epilepsiebehandlung. Vorläufige Mitteilung.) (Sect. 
on pediatr., Mayo clin., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr.1, 
S. 28—33. 1924. 

Im Anschluß an die von Geyelin mitgeteilten Erfolge einer Hungerkur, hat Wil- 
der eine ketogene Diät für die Epilepsiebehandlung vorgeschlagen. Eine äußerst kohlen- 
hydrat- und eiweißarme, dagegen fettreiche Kost bei geringer Calorienzufuhr soll eine 
Acidose und Ketose erzeugen und insbesondere die dabei entstehende Acetessigsäure 
soll durch ihre anästhetische Wirkung, der Wirkung der Narcotica analog, einen gün- 
stigen Einfluß auf die Epilepsie ausüben. Verf. berichtet über gute Erfolge insbesondere 
bei petit mal. Vollmer (Charlottenburg). 


Erkrankungen des Auges. 

Zappert, Julius: Über isolierte Sehnervenatrophie im Kindesalter. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1049—1050. 1924. 

Neben der Sehnervenatrophie als Begleiterscheinung oder Folge schwerer Er- 
krankung des Zentralnervensystems bzw. schwerer allgemeiner Nervenkrankheit 
kommen nicht selten Fälle isolierter Atrophie des Opticus vor, die Zappert wieder- 
holt beobachtet hat, für welche scheinbar keine bestimmte Ursache festzustellen ist. 
Diese ist in einer meist jahrelang vorher stattgehabten akuten fieberhaften Krankheit 
mit Zentralsymptomen zu suchen, die nach den Angaben eine Meningitis, wahrschein- 
lich serosa, war. Bei dieser ist Stauungspapille häufig. Die akut auftretende primäre 
Meningitis serosa hat also zur Papillitis geführt, und diese ist nach Rückgang alier 
meningealen Symptome in eine Atrophie übergegangen. Es muß deshalb bei jeder 
auf Meningitis serosa verdächtigen Erkrankung der Augenhintergrund sorgfältig unter- 
sucht und überwacht werden, besonders da durch rechtzeitige Lumbalpunktion viel- 
leicht die bestehende Stauungspapille zum Schwinden gebracht werden kann. 

Schneider (München). 

Phelps, Kenneth A.: Cellulitis of the orbit in infants and children with a repert 
of ten eases, (Orbitalentzündung bei Kindern, Bericht über 10 Fälle.) (28. ann. meet., 
Washington, 16.—20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto- 
laryngol. Jg. 1923, S. 115—131. 1923. 

Der Verf. behauptet, daß Orbitalentzündung bei Kindern unter 10 Jahren häu- 
figer vorkommen als allgemein angenommen wurde und führt dies auf anatomische 
Eigenheiten der kindlichen Orbita zurück. Die Orbitalwände sollen erst im 17. Lebens- 
jahre vollständig verknöchert sein, das zarte Periost soll mit der Dura (an der Fiss. 
orb. sup.) und der Nasenschleimhaut in enger Verbindung stehen, die Sinusschleimhaut 
mit der Knochenwand, und der Lymph- und Gefäßapparat soll stärker entwickelt 
sein als beim Erwachsenen. Der Eiter braucht nicht in die Orbita durchzubrechen, 
sondern kann als subperiostaler Absceß auf die Lider übergreifen. Lidschwellung und 
Chemosis bilden die ersten Zeichen der Erkrankung; letztere, wenn sie einseitig ist, 
bezeichnet den Ort der Entzündung. Exophthalmus, Störung des Allgemeinbefindens, 
septische Erscheinungen sind häufig. 


Bei seinen 10 Fällen fand Verf. im Röntgenbilde meist eine Pansinusitis einer Seite und 
als Erreger den Streptokokkus hemolyticus, Er empfiehlt einen Hautschnitt wie bei der 
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Exstirpation des Tränensackes und Drainierung der Orbita nach der Nase und nach außen 
und führt vor der Operation einen Gazestreifen in den mittleren Nasengang. Die Kieferhöhle 
eröffnet er, wenn möglich, vom unteren Nasengang. Nach 24 Stunden werden die Drains 
entfernt. Die eigenen Beobachtungen betreffen 1. ein 3jähr. Kind mit linker Sinusit. maxillar., 
ethmoid, front. ; 2. 10jähr. K. rechts Pansinusitis, Orbitalabsceß, metastat. Abscesse; 3. 11/,jähr. 
Kind, links Pansinusitis, Ulc. corn. ; 4. bis 7. Fall, Siebbein, Oberkiefer und Orbita im Röntgen- 
bild beschattet; 8. Fall analog. Bei der Operation floß Liquor cerebrospin. ab ohne Folgen. 
9. Subperiost. Absceß nach Sinusit. ethmoid. 10. 3 Jahre alt, Exophthalmus, Fistel am äußeren 
Canthus. Bei der Operation nekrot. Knochen an der Spitze der Orbita — kein Eiter. Zeichen 
von Meningitis, Exitus. Bei der Sektion wurde ein Schläfenabsceß mit Perforation in die 
Orbita durch die Fiss. orb. sup. festgestellt. 


Der Arbeit sind gute Abbildungen von den Röntgenaufnahmen der beobachteten 
Fälle beigegeben. Die Diskussion brachte eine Bestätigung der Ausführungen des 
Autors und kasuistische Bemerkungen. Birch-Hirschfeld (Königsberg)., 


Erkranku der n 


Delehel et Ory: Dysostose el&ido-eranienne, compliquée d’absenee des branches 
ischio-pubiennes et de double coxa vara congénital. (Dysplasie des Schädels und 
Schlüsselbeins mit Fehlen der Rami ischiopubici und doppelseitiger angeborener Coxa 
vara.) Scalpel Jg. 77, Nr. 26, 8. 737—746. 1924. 

Diese seltene Mißbildung zeigt verschiedene Grade, vom völligen Fehlen der Cla- 
vikel bis zu einer mangelhaften Anlage derselben. Die Muskeln der Umgebung sind 
in verschiedenem Maße mitbefallen. Die Schädelknochen sind porös und dünn, der 
Schädel erscheint aufgetrieben und der Fontanellenschluß bleibt bisweilen ganz aus. 
Häufig sind andere Mißbildungen dabei, wie Cubitus varus, Fehlen der Symphysen- 
naht am Becken, Coxa vara usw. Auch Andeutung von Kretinismus wurde beobachtet. 
Heredität ist häufig. Beschreibung eines Falles eines 8jährigen Mädchens. Auffallend 
ist bei diesem, daß trotz völligen Fehlens der Schlüsselbeine die Schulterblätter normal 
waren. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Hackenbroeh, M.: Multiple kongenitale Gelenkmißbildungen. (Orthop. Univ.- 
Klin., Köln.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 3/4, S. 467—476. 1924. 

Mitteilung eines Falles. l15jähriges Mädchen, das erst im 16. Monat laufen lernte und bei 
dem sich folgende angeborene Mißbildungen fanden: 1. Gesichts- und Schädelveränderungen 
nach Art des Mongolismus; 2. angeborene Luxation der Vorderarmknochen nach vorne im 
Ellenbogengelenk; 3. angeborene Veränderungen der Handgelenke; 4. angeborene Luxation 
der Kniegelenke, willkürlich und habituell; 5. angeborene doppelseitige Klumpfußbildung. 

Schubert (Königsberg i. Pr.)., 

Grifi, Vineenzo: Su di un caso di distrofia muscolare. Forma miopatiea associata 
a tipo Aran-Duchenne. (Über einen Fall von Muskelatrophie myopathischer Form, 
kombiniert mit Typus Aran-Duchenne.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed 
elettroterap. Bd. 16, H. 3, S. 84—86. 1923. 

Der Fall betraf einen 14jährigen Knaben, bei dem in früher Kindheit die Muskelatrophie 
in den Beinen, speziell im Quadriceps begonnen hatte, mit Pseudohypertrophie der \Vaden 
einherging, dann setzte Atrophie der kleinen Handmuskeln, später der Oberarmmuskeln ein. 
Keine Entartungsreaktion, nur entsprechend dem Muskelschwund herabgesetzte elektrische 
Erregbarkeit, keine Sensibilitätsstörungen. Neurath (Wien). 


Timmer, H.: Der Zusammenhang des Pes valgus beim Kinde und des Pes 
ealeaneus beim Neugeborenen. (18. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Magdeburg, 
Sieg, v. 24.26. IX. 1923.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, S. 35 


bis 40. 1924. 

In der letzten Zeit der Gravidität sind die Füße bei stark gebogenem Knie- und Hüft- 
gelenk mehr oder weniger stark in Dorsalflexion gestellt. Der Pes calcaneus congenitus fand 
sich bei 85%, der Neugeborenen (erhöhte Dorsal-, verminderte Plantarbeugungsfähigkeit). 
Die leichteren Fälle besitzen eine natürliche Neigung zur Besserung, während die schwereren 
mit Valgus kombiniert sind und die Basis für die Entwicklung des Pes valgus und plano- 
valgus beim älteren Kind und beim Erwachsenen bilden. 2 Abbildungen. 

Wassertrüdinger (Charlottenburg). 
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Frosch, Leopold: Zur Behandlung rachitischer Deformitäten. (Orthop. Univ.-Klın. 
u. Poliklin., Berlin.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 1, S. 60—70. 1924. 

Als aussichtsvollste Behandlung erscheint eine weitgehende Prophylaxe, welche 
sich nicht auf die Allgemeinbehandlung nach intern-pädiatrischen Grundsätzen zu 
beschränken, sondern auch zur Verhütung von Deformitäten von vornherein ortho- 
pädische Maßnahmen zu berücksichtigen hat. Unstimmigkeiten bestehen noch über 
die Art des Vorgehens, wenn es bereits zu mehr oder weniger deutlichen Verkrüm- 
mungen gekommen ist. Gegenüber dem Standpunkte von Gaugele, welcher möglichst 
früh radikal vorgehen will, und Lexer, welcher die korrigierenden Maßnahmen auf 
das sklerotische Stadium verlegt, spricht sich Verf. für eine mittlere Linie aus. Im 
floriden Stadium, dessen Erkennung das Röntgenbild gibt, ist möglichst jeder 
Eingriffzuunterlassen. Hier sind mehr motorische Mittel (manuelle redressierende 
Manipulationen, Massage, Bäder, einfache Hilfsmittel, wie Gipsbetten, Gipsschalen, 
Einlagen usw.) am Platze, zu denen sich eine gründliche Allgemeinbehandlung zu ge- 
sellen hat. Man muß auch, was das therapeutische Vorgehen betrifft, 2 Gruppen 
unterscheiden: bei der einen kann man auf spontane Heilbestrebungen — Verf. wendet 
sich gegen den Ausdruck Spontanheilung — rechnen. Die Vertreter dieser Gruppe 
zeigen kräftigen Muskeltonus, normale Hautbeschaffenheit und deutliche Wachstums- 
tendenz. Das Röntgenbild gibt zwar eine gewisse Becherform der Diaphysenenden, 
sowie Unschärfe der Epiphysenlinie, jedoch etwas Kalkansatz. Bei der 2. Gruppe 
ist jedoch mit Spontanausgleich nicht zu rechnen. Die Kinder sind abgemagert, von 
hypotonischer Muskulatur, zeigen stark verdickte Handgelenke, mitunter auch cerebrale 
Erscheinungen. Die Haut ist blaß, dünn und schlecht gepflegt. Das Röntgenbild 
zeigt die vorhin beschriebenen Erscheinungen in verstärktem Maße. Im allgemeinen 
ist also bei floridem Stadium konservativ vorzugehen; die Vorteile liegen in 
weitgehender Möglichkeit ambulanter Behandlung und Reduzierung aller Kosten auf ein 
Minimum. IndemabheilendenStadium, dassich im Röntgenbild durch die sog. Kalk- 
zonen (Brücken) kundgibt, erfordern die schweren Formen bereits andere Maßnahmen. 
Unter Ablehnung des Anzoletti- Roepheschen Verfahrens gibt Verf. bei O-Beinen 
der Osteoklasie den Vorzug. Bei Genu valgum wird meist operatives Eingreifen erforder- 
lich sein. Das gleiche gilt von dem sklerotischen Stadium (Röntgenbild zeigt 
verbreiterte Compacta mit Verengerung der Markhöhle). Hier wird bei X-Beinen 
der subcutanen linearen suprakondylaren Osteotomie nach Max Even der Vorzug 
gegeben. Nur bei hochgradiger Tibiaverkrümmung kommt die Keilresektion im 
oberen Tibiadrittelin Betracht. Schienennachbehandlung ist meist unnötig, wenn 
man für 4 Wochen noch eine kleine Gipshülse tragen läßt. Bei O-Beinen wird unter 
Ablehnung der Schepelmannschen und der Springeschen Methode, auch ihrer 
Modifikation durch Löffler, in leichten Fällen der linearen, in schweren der keil- 
förmigen Osteotomie der Vorzug gegeben. Stettiner (Berlin)., 

Sorrel: La eorreetion par ost&otomie des déformations des membres inférieurs, et, 
en partieulier, des déformations rachitiques. (Die Behandlung der Beindeformitäten 
durch Osteotomie, mit besonderer Berücksichtigung rachitischer Verkrümmungen.) 
Scalpel Jg. 77, Nr. 28, S. 803—805. 1924. 

Referat über die Erfahrungen bei 262 Osteotomien. In 212 Fällen von rachitischen 
Beinverkrümmungen Anwendung entweder der einfachen transversalen oder der keil- 
förmigen Osteotomie über den Rondelen ohne Berücksichtigung der Wachstumszonen. 
In einer 2. Gruppe von Hüftcontracturen als Folge von Osteomyelitis und anderen 
Zuständen Empfehlung der subtrochantären Osteotomie schräg nach innen, unten und 
rückwärts Korrektion der Beugecontractur nur bis 170°, aber Überkorrektion der Ab- 
duktionscontractur. Sicherung der Stellung mit fixierendem Verband, welcher 1!/, bis 
2 Monate liegen bleibt. Alle Eingriffe geschehen unter möglichster Schonung des Periosts 
und besonders die keilförmigen Osteotomien mit Hilfe einer elektrischen Säge. Die 
Verbände werden durch einen eigens konstruierten Tisch erleichtert. Stettner. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
EEN und Pflege). 


Keene, M. F. Lueas, and Evelyne E. Hewer: Glandular aetivity in the human 
foetus. (Drüsenfunktion beim menschlichen Foetus.) Lancet Bd. 207, Nr. 3, 8.111 
bis 112. 1924. 

Vorläufige Ergebnisse: 1. Die fötale Niere beginnt ungefähr um die 11. Entwick- 
lungswoche zu arbeiten (Nachweis durch Prüfung der H-Ionenkonzentration der Zellen 
durch histologische Färbung und durch Feststellung des Kreatinins in der Amnion- 
flüssigkeit). 2. Die fötale Leber ist nach Ausbildung der Gallengänge mit 12 Wochen 
ein ausscheidendes Organ. 3. Die fötale Magenschleimhaut enthält mit 16 Wochen 
Pepsin, aber kein HCl selbst beim Ausgetragenen. 4. Das fötale Pankreas enthält 
mit 16 Wochen Trypsin und Trypsinogen, pankreatische Amylase ist mit 24, Lipase 
mit 32 Wochen vorhanden. 5. Darmsekrete fehlen noch mit 32 Wochen, nur Entero- 
kinase findet sich bereits mit 16 Wochen, Mucin ist schon mit 8 Wochen vorhanden. 
6. Die fötale Hypophyse enthält mit 8 Wochen ein aktives Prinzip (Nachweis mit 
Hilfe der melanophoren Reaktion nach Hogben und Winton durch subcutane Injek- 
tion eines 0,6 proz. Drüsenextraktes bei einem gelben Frosch). 7. Die fötale Schild- 
drüse zeigt mit 11 Wochen eine kolloidähnliche Sekretion, der Jodnachweis gelingt 
erst in den 3 letzten Intrauterinmonaten. 8. Die fötale Nebenniere enthält mit 
16 Wochen Adrenalin, aber ergibt erst viel später chromaphile Reaktion (große Ver- 
schiedenheiten). Steiner (Erlangen). 

Wieehowski, W.: Mineralstoffweehsel und Ionentherapie. (36. Kongr., Kissingen, 
Suzg. v. 21.—24. IV. 1924.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 6—17. 1924. 

Da Atomverkettungen unter Zuhilfenahme von Sauerstoff als anorganische Bin- 
dungen aufzufassen sind, muß auch der Phosphor in Nucleoproteiden, Phosphatiden, 
ım Laktazidogen und Casein als anorganisch gebunden angesehen werden. Entgegen 
dieser Auffassung sind Chlor und Stickstoff in den Säurechloriden und -amiden als 
anorganisch aufzufassen, denn diese Bindungen lösen sich vielfach schon in wässriger 
Lösung. Die Schwefelbindung im Eiweiß ist organisch. Aus organischen Bindungen 
führt nur vollständige Oxydation zu Ionen, die anorganische Bindung ist hydrolytisch 
bezw. elektrolytisch lösbar. Eine Reihe von organischen Anionen halten der vitalen 
Oxydation stand (Weinsäure, Oxalsäure). Von den Kationen überwiegen Kalium und 
Magnesium in den Zellen, Natrium und Kalzium im Serum und Lymphe, Liquor und 
Kammerwasser. Die Gewebsflüssigkeit ist ‚vielleicht‘ normaliter eine eiweißfreie 
Salzlösung wie diese. Chloride sind in den flüssigen, Phosphate in den festen, zelligen 
Körperbestandteilen vorhanden. Hier liegen Nucleoproteide, dort Albumine und 
Globuline vor. Immunologisch gibt es nur hier Artspezifität, dort Organspezifität. 
(Bemerkung des Ref.: Diese Darstellung ist schematisiert.) Kationeneiweißverbindun- 
gen der Zellen stehen im Gleichgewicht mit kleineren Kationenkonzentrationen außer- 
halb der Zellen. Das Phosphat ist innerhalb der Zellen esterartig gebunden. Die Ver- 
dauung macht die Nahrungsmineralien als Ionen frei, ebenso sind die Mineralien in den 
Ausscheidungen völlig anorganisch gebunden. Es ist Kationenansatz und -Verlust un- 
abhängig vom Eiweißstoffwechsel auf Grund von Koständerungen möglich (Spiros 
Mineralisation, Demineralisation und Transmineralisation). Transmineralisation bei 
den Anionen ist viel schwerer zu erreichen durch die Diät. Das Blut macht derartige 
Schwankungen kaum mit. Mineraldepots der Gewebe sitzen eher in der Gewebsflüssig- 
keit als in den Zellen selbst. Die Ionenantagonismen, die Loeb zuerst nachwies, be- 
ziehen sich auf die Kationen. Für verschiedene Organe liegen die optimalen Ionen- 
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medien verschieden. Hierbei sind stets alle in Betracht kommenden Ionen zu berück- 
sichtigen. Da ein Teil der Mineralien undissoziiert ist, muß es Aufgabe der Zukunft 
werden, Ionenkonzentrationen direkt zu messen. Die Tatsache, daß Transminerali- 
sation experimentell nachweisbar ist, gibt den Diät- und Mineralwassertrinkkuren 
eine erhöhte Bedeutung. Freudenberg (Marburg). 

Straub, H.: Mineralstoffwecehsel und Ionentherapie. (36. Kongr., Kissingen, Sitzg. 
v. 21.—24. IV. 1924.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 18—32. 1924. 

Die Grundlagen der physiko-chemischen Betrachtungensweise in Physiologie und 
Pathologie werden in populärer Weise dargestellt. Es wird auseinandergesetzt, weshalb 
die klassische Form der klinischen Erforschung des Mineralhaushalts, der Bilanzversuch, 
kaum jemals modernen Anforderungen genügt. Heute interessieren uns viel mehr die 
intermediären Vorgänge als die Bilanzen. Verf. geht dann genauer auf die Regelung des 
Säurebasengleichgewichtes, die Isohydrie, ein. Sie ist die wichtigste Körperkonstante. 
Das Gleichgewicht nichtflüchtiger Säuren und Basen des Blutes regeln die Nieren. 
Besprechung der Bedeutung der Phosphate und des Ammoniaks im Harn, sowie der 
renalen Ca-Ausscheidung. Da die Salzkonzentration des Urins Grenzen hat, besteht eine 
rationelle Acidosetherapie nicht in Alkalizufuhr, sondern in Verminderung der Zufuhr 
saurer Valenzen und der endogenen Säurebildung. Weiter werden die Austauschvor- 
gänge zwischen Darm und Niere, die Funktion des Bicarbonations zur Feineinstellung 
der Blutreaktion, die Tätigkeit des Atemzentrums, die Beeinflussung dieser Faktoren 
durch physiologisches und pathologisches Geschehen beleuchtet. Genauer betrachtet 
werden die Verhältnisse bei Niereninsuffizienz, die zu Retention von Anionen und 
Kationen, Poikiloionie, führt. Oft besteht hierbei hämotagene Hyperventilation mit 
Hypokapnie. Seltener ist Hyperkapnie. Sicher gibt es Fälle mit Acidose. Die Chlorid- 
abnahme im Serum bei Pneumonie beruht auf dem Auftreten eines unbekannten 
Anions, das 30%, des Chloridsbetandes ausmacht. Darmstenosen können zu Alkalose, 
Hyperkapnie und Tetanie führen. Die Chloride und Natrium sinken zuerst stark ab 
und erscheinen später in vermehrter Menge im Blutserum. Über die Angriffspunkte 
der autonomen und hormonalen Steuerung des Mineralstoffwechsels wissen wir wenig. 
Vielleicht wird man später von hier aus den Mineralstoffwechsel zu beeinflussen suchen. 
Jedenfalls ist einfache Mehrzufuhr eines Ions noch keineswegs die damit gesuchte 
Ionentherapie, denn Anhäufung im Blute ist nicht möglich und bei der Verschiebung in 
Gewebedepots beladen wir nicht die uns interessierenden Gewebe. Freudenberg (Marbg.). 

Embden, G., und E. Lehnartz: Über die Bedeutung von Ionen für die Muskel- 
funktion. I. Die Wirkung verschiedener Anionen auf den Laetacidogenwechsel im 
Frosehmuskelbrei. (Inst. f. veget. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 134, H 4/6, S. 243—275. 1924. 

Zusatz wässeriger Lösungen der Na-Salze verschiedener Säuren beeinflußt den Ab- 
lauf des Lactacidogenstoffwechsels im frisch gewonnenen Muskelbrei aufs stärkste. 
Hierbei ordnen sich die Anionen der Säuren in einer Reihe, die der Hofmeisterschen 
Reihe entspricht. Die am stärksten quellungsbegünstigenden (Rhodanid und Jodid) 
bewirken die stärkste Abspaltung von Phosphorsäure aus dem Lactacidogenmolekül. 
Dann folgen Nitrat und Bromid, dann Chlorid. Na-Sulfat und Na-Tartrat vermögen 
kaum eine stärkere Lactacidogenabspaltung hervorzurufen als sie in reinem Wasser 
erfolgt. Na-Citrat und Na-Fluorid schließlich führen zur Verminderung der von vorn- 
herein vorhandenen freien Phosphorsäure unter Aufbau von Lactacidogen. Nament- 
lich die Wirkung des letztgenannten Salzes ist so stark, daß fast die gesamte, beim 
Versuchsbeginn vorhandene anorganische Phosphorsäure verschwinden kann. Es 
besteht eine weitgehende Übereinstimmung zwischen denjenigen Anionen, die spal- 
tungsbegünstigend auf den Lactacidogenstoffwechsel im Muskelbrei wirken und 
denjenigen, die nach Carl Schwarz die Arbeitsfähigkeit von rohrzuckergelähmten 
oder in der Lösung gewisser Salze ermüdeten Froschmuskeln wieder herstellen. Die 
einzelnen Salze ordnen sich in den Versuchen von Schwarz in derselben Folge wie 
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hier derart, daß z. B. das Rhodanion sowohl das stärkste Restitutionsvermögen für 
den rohrzuckergelähmten Muskel besitzt, wie auch die stärkste Phosphorsäureab- 
spaltung im Froschmuskelbrei hervorruft, während das Citration, das von den von 
Schwarz untersuchten Ionen die geringste Restitution des Froschmuskels zuläßt, 
in Embdens Versuchen in seiner synthesebegünstigenden Wirkung nur vom Fluorion 
übertroffen wird. Vollmer (Charlottenburg). 

Oehme: Das Wasser-Salz-Gleichgewieht des Körpers in Abhängigkeit vom Säuren- 
basenhaushalt und vom Ionenantagonismus. (36. Kongr., Kissingen, Süzg. v.21.—24. IV. 
1924.) Verhandl. d Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 48—49. 1924. 

Bei konstanter Kost- und Flüssigkeitszufuhr führt die Einnahme großer Salz- 
säuremengen regelmäßig zu starkem Wasser- und Kationenverlust. Diese Entwässerung 
durch Säure steht im Einklang mit den Wasserverlusten bei Calciumchloridacidose 
(Haldane). Die Verwendung des mit der Salzsäure zugeführten Chlorions im Körper 
hängt von dem durch die Nahrungsmischung gegebenen Verhältnis der täglich zu- 
geführten Ionenmengen ab: Bei weniger saurer, kaliumreicher, calcium- und natrium- 
armer Kost besteht Tendenz zur Cl-Retention, umgekehrt wird bei stärker saurer, 
kaliumarmer, calcium- und natriumreicher Kost Cl überschüssig ausgeschieden. Na- 
triumbicarbonatdarreichung führt bei kaliumreicher und calciumarmer Kost Cl-Reten- 
tion herbei, bei kaliumärmerer, calcium- und natriumreicherer hingegen treibt es Cl 
überschüssig aus. — Der Entwässerung durch Säure ist die beim Diabetiker bekannte 
Wasserretention durch Natriumbicarbonat entgegengesetzt. Die Wasserretention 
unter Insulin wurde immer nur da gefunden, wo sich unter Insulin eine Abnahme der 
Acidose im Harn und Kohlensäurebindungsvermögen im Plasma nachweisen ließ, 
sonst vermißt, so daß eine primäre renale Ursache abgelehnt wird. — Kochsalz in 
großen Dosen entfaltet eine leicht acidotische, Kaliumchlorid bei gleichzeitiger Säure- 
gabe eine alkalotische Wirkung. Vollmer (Charlottenburg). 

Hart, E. B., H. Steenboek, C. A. Hoppert and 6. €. Humphrey: Dietary faetors 
influencing ealeium assimilation. IV. The comparative efficiency of mixed green grasses 
and this same mixture plus steamed bone meal in maintaining ealeium and phosphorus 
equilibrium in milking cows. (Den Kalkansatz beeinflussende Diätfaktoren. IV. Ver- 
gleich der Wirksamkeit gemischten Grünfutters und desselben mit gedämpftem 
Knochenmell für die Aufrechterhaltung der Kalk- und Phosphorbilanz bei Milchkühen.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 1, S. 43—57. 1923, 

Aufrechterhaltung der Bilanz oder gar Speicherung von Ca und P ist mit dem ver- 
wendeten Grünfutter nur dann möglich, wenn Kalkzulagen erfolgen, und Phosphor 
in organischer Bindung (Weizenkleie) oder als Phosphat gegeben wird. Die gewöhn- 
lichen Weidegräser enthalten für den genannten Zweck zu wenig Kalk, wenn sie grün 
gefüttert werden; es liegt erhöhter Ca-, P- und N-Bedarf beim Milchvieh vor. Verff. 
schlagen deshalb vor, pro Pfund gelieferter Milch 6—8 g CaO zu verfüttern und ent- 
sprechend P,O, beizugeben. Freudenberg (Marburg). 

Liesegang, Raphael Ed.: Über Kalkbindung durch tierische Gewebe. (Inst. f. 
physikal. Grundlagen d. Med., Unw. Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 145, 


H. 1/2, 8. 96—97. 1924. 

Polemik. Im Gegensatz zu Freudenberg und György glaubt Verf. die Kalkbindung 
durch tierische Gewebe von einem kolloidchemischen Standpunkt aus erklären zu können. 
Insbesondere ist eine vorausgehende chemische Kalkbindung bei der Ausfällung der Kalksalze 
im Laufe der Knochenbildung nicht erforderlich. György (Heidelberg)., 

Freudenberg, E., und P. György: Über Kalkbindung durch tierische Gewebe. X. 
(Kinderklin. Marburg u. Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 147, H. 1/2, S. 191 bis 
192. 1924. 

Vgl. vorst. Referat. 

Verff. führen neue Versuche an, die nur unter der Annahme einer Ca-Bindung im Gewebe 
verständlich sind, nicht aber auf Grund von Vorstellungen über Diffusionen in Gelen nach 
Liesegang. György (Heidelberg), 
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Rubner, Max: Die Regelung des Stoff- und Energieverbrauchs beim Wachstum 
der Wirbeltiere. Naturwissenschaften Jg. 12, H 25, S. 493—495. 1923. 

Wachstum, also Aufbau, ist stets mit dem Abbau, dem Betriebsstoffwechsel, 
verbunden. Wachstumsgewinn und Betriebsstoffwechsel hängen eng zusammen, je 
größer der relative Betriebsstoffwechsel (durch die Kleinheit des Tieres) wird, desto 
mehr schwillt der Nahrungsgewinn an. Aber der Betriebsstoffwechsel stellt keine 
Wachstumsarbeit dar, er wird nicht etwa kleiner, wenn man das Wachstum künst- 
lich hemmt. Das Protoplasma hat im Laufe der Entwicklung einen verschiedenen 
Quellungsgrad, es wird wasserärmer. Dieser ungleiche Kolloidalzustand übt auf den 
Energieverbrauch im Betriebsstoffwechsel keinen Einfluß aus. Unterwirft man Hefe 
unter verschiedenen Bedingungen der Plasmolyse, etwa durch Zusatz von Kochsalz, 
so zeigt sich, daB der Betriebsstoffwechsel der Hefe (Gärfähigkeit) sich zwischen 
O und 4% NaCl einerseits und 13—21% Trockengehalt andererseits nicht ändert, 
dagegen wird das Wachstum der Hefe schon durch ganz geringe Änderungen im Wasser- 
gehalt wesentlich beeinflußt. Es mindert sich z. B. das Hefewachstum durch 2%, NaCl 
um mehr als die Hälfte und hört gänzlich auf bei 4% NaCl. Der Kolloidalzustand der 
Zellen erweist sich also als ein Regulator der Wachstumsgröße, wahrscheinlich geschieht 
die Regulation auf endokrinem Wege. Die Massenveränderung, die mit dem Wachs- 
tum einhergeht, hat eine Änderung des relativen Betriebsstoffwechsels zur Folge. 
Es ist ja bekannt, daß, je größer ein Tier wird, es desto weniger Cal. pro Kilogramm 
verbraucht. Bei allen Wirbeltieren beginnt das Wachstum mit einer raschen Zellteilung, 
daher ist auch der Betriebsstoffwechsel zu Anfang ein sehr großer. Frühgeborene 
Menschen haben einen relativ größeren Stoffwechsel als normale Neugeborene. Diese 
Intensität des Energieverbrauchs wird allmählich schwächer, bis die Größe des Energie- 
verbrauchs der Eltern erreicht ist. Die Zahl der Verdopplungen wird durch Änderung 
des Kolloidalzustandes der Zellen reguliert. Nach wiederholter Verdopplung der Masse 
greift die Reduktion der relativen Größe des Betriebsstoffwechsels ein. Wie sich 
diese Reduktion vollzieht, ist unklar, vielleicht ist auch hier an hormonale Einflüsse 
zu denken. Edelstein (Charlottenburg). 

Nishiura, S.: Über die Beeinflussung des Gasstoffwechsels durch Eisen. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 5/6, 
8. 320—324. 1924. 

Mit der gleichen Methode, wie früher Phosphor und Arsen (vgl. dies. Zentrlbl. 
17, 97) wurde Eisen hinsichtlich seiner Wirkung auf den Gasstoffwechsel von Ratten 
untersucht. Verwandt wurde weinsaures Eisenoxydnatrium, welches bei intravenöser 
Injektion von 10 mg wirkungslos war, bei 20 mg vorübergehend Lähmungen und 
Dyspnöe und bei 30 mg sofortigen Tod verursachte. Bei intravenöser Injektion (im 
ganzen 5l Versuche an 8 Ratten) setzten Gaben von 0,1—1 mg den O,-Verbrauch 
herab, Gaben von 10—20 mg erhöhten denselben. Bei subcutaner Verabreichung 
erfolgte bei 10 mg eine Steigerung, bei 30—50.mg eine Verminderung des Grundumsatzes. 
Die Wirkung von 10 mg ist also subcutan und intravenös die gleiche, während die Wir- 
kung hoher Dosen intravenös wegen der toxischen Nebenwirkungen nicht geprüft 
werden konnte. Bei täglicher subcutaner Injektion von 0,1 mg nahm der O,-Verbrauch 
ab, bei 1 mg stieg er in hohem Maße an; dieser Anstieg geht mit Gewichtsansatz einher, 
was eine enorme Steigerung der Assimilation voraussetzt; die Wirkung dieser Gaben 
verdient praktisches Interesse. R. Schoen (Würzburg). 

Essinger, R., und P. György: Beitrag zum Chemismus der Strahlenwirkung. 
„Künstliehe Höhensonne.“) (Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, 
H. 3/4, S. 344—362. 1924. 

Nachdem voraufgegangene Untersuchungen bei Bestrahlung mit Quarzlicht in 
24stündigen Urinportionen eine Abnahme der ausgeschiedenen Säuremenge ergeben 
hatten, wurde nunmehr der Urin vor, 1 Stunde nach und 24 Stunden nach der Be- 
strahlung geprüft. Diese Anordnung ergab keine Bestätigung der ersten Resultate. 
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Die Säureausscheidung war teils vermehrt, teils vermindert, teils unverändert. Die 
Verff. erblicken hierin eine indirekte Bestätigung ihrer Auffassung, daß die Verände- 


` rungen bei den 24stündigen Portionen eine Folge des intermediären Stoffwechsels 


seien. Es wurden ferner in derselben Weise Untersuchungen des Blutserums vorge- 
nommen. Es wurden bestimmt Ca und K nach Kramer und Tisdall, Cl nach Kora- 


` nyi-Ruszniak, P nach Bell-Doisy, Cholesterin und Lipoid-P nach Bloor. 
` Bei schwacher Bestrahlung (je 5 Minuten Bachlampe doppelseitig) konnte eine ganz 
` geringe Senkung des Kalkspiegels beobachtet werden (von 10,1 bis 9,5), bei stärkeren 
- Bestrahlungen (5 Minuten mit Jesioneklampe) aber keine Senkung, sondern eine Zu- 
- nahme (die allerdings, wie aus den Tabellen ersichtlich, meist erst nach 48 Stunden 
- eintrat, während die schwach bestrahlten Fälle nur 24 Stunden beobachtet wurden. 
- Ref.). Im ganzen geben die angeführten Zahlenwerte sowohl für Kalk, als auch für 
- Kalium, Chlor und anorganischen Phosphor keine deutlichen oder nennenswerten 
: Veränderungen im Serum an. Anders verhält sich dagegen der Lipoidphosphor und 
- das Cholesterin, die deutlich starke Anstiege zeigen. P von 6,9 bzw. 6,6 Mittelwert 


bis 8,3 nach schwacher Bestrahlung, aber 6,3 nach starker Bestrahlung. (Auch hier 


- wird die Übersicht durch Berechnung der Mittelwerte stark getrübt, da bisweilen 
. besonders bei hohem Lipoid-P-Gehalt die Steigerung ausbleibt oder gar ein Sinken 


eintritt, während bei niederem Gehalt teilweise ganz bedeutende Steigerungen, von 


. 5,5 auf 10,5 z. B., verzeichnet wurden. Ref.) Die Verff. legen aber anscheinend weniger 
. Wert auf das Ansteigen selber, als auf die Tatsache, daß deutliche Verschiebungen, 
- meist im Sinne des Ansteigens, eintreten. Beim Cholesterin sind die Resultate kon- 
>» stanter, und es errechnet sich ein Durchschnitt von 177 mg% auf 203 (schwach) bzw. 


180 auf 214 (stark). Aber auch hier zeigen die Tabellen Abweichungen, bisweilen starke 


. Abnahmen oder Stehenbleiben. Die Ursache dieser Lipoidbildung ist als ein reflek- 


: torischer Vorgang anzusehen, indem die ultravioletten Strahlen gewisse Stoffe lokal 


.; bildeten, die durch den Kreislauf in die inneren Organe, in erster Linie die Leber als 


"es ww "A E 


‚, Bildungsstätte der Lipoide, gelangen. Oder man muß eine Störung des Gleichgewichts 


des autonomen Nervensystems annehmen, das reflektorisch von der Haut aus die Bil- 
dung der Lipoide, z. B. in der Leber, auslöst. Es wurde daher noch geprüft, ob durch 
die Hormone des vegetativen Nervensystems auch direkt der Serumlipoidgehalt zu 
beeinflussen sei. Injektionen von Adrenalin ergaben eine konstante Abnahme des 
anorganischen P, sowie eine wenn auch nicht konstante, so doch in den meisten Fällen 
deutliche Abnahme des Lipoid-P sowie des Cholesterins. Es tritt demnach die Mög- 


- lichkeit zutage, daß man sich die Wirkung der Ultraviolettstrahlen als eine Beeinflussung 


des vegetativen Systems denken könnte. Die Versuche wurden an 27 Erwachsenen 
und 24 rachitischen bzw. tetanischen Kindern gemacht. Huldschinsky (Berlin). 
Wiener, H.: Der mensehliehe Eiweiß- und Purinstoffwechsel unter dem Einfluß 
des ultravioletten Liehtes der Wellenlängen 400—290 un. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Zeitschr. f. d ges. physikal. Therapie Bd. 29, H. 1, 8.1—15. 1924. 
Selbstbestrahlungsversuch mit der „Ultrasonne“ (Bogenlampe). Es zeigte sich un- 
mittelbar nach der Bestrahlung eine erhöhte N-Retention, die vorher negative N-Bilanz 
wurde positiv. Nach beendeter 6tägiger Bestrahlung sank die Bilanz wieder, um nach 
wiederholter Bestrahlung wieder zu steigen. Im ganzen wurden trotz minimaler Eiweiß- 
zufuhr (11,92 N pro die) ein Gesamtansatz von 11,5g N erzielt bei einer Gewichts- 
zunahme von 450 g. Diese Befunde gehen parallel mit denen Vollmers bei parenteraler 
Eiweißinjektion und lassen den Schluß zu, daß das Ultraviolett einen ähnlichen, un- 
spezifischen Reiz auf die Zelle ausübt, wie das injizierte Eiweiß. Neben der N-Retention 
wurde eine stark vermehrte Purinausscheidung im Urin, zumal in den ersten 3 Tagen, 
verzeichnet. Diese wird nicht auf erhöhten Zellzerfall, sondern auf Entleerung endo- 
gener Purindepots zurückgeführt. Denn wenn Zellzerfall die Ursache wäre, müßte 
sich auch nach dem 3. Bestrahlungstage die Purinausscheidung steigern, was nicht der 
Fall war. Erst nach Ttägiger Pause war das .Purindepot wieder so weit aufgefüllt, daß 
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eine neue Ausschwemmung erfolgen konnte. Die Beeinflussung des Stoffwechsels ist 
unabhängig von der Erythem- und Pigmentbildung. Huldschinsky (Berlin). 

Wiener, H.: Wirkung der Ultraviolett-Liehtbestrahlung auf den mensehlichen 
Eiweiß- und Purinstoffweehsel. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 21, S. 986—937. 1924. 

Die Versuche wurden am Menschen mittels Bestrahlung mit der Landekerschen 
Ultrasonne ausgeführt, deren Licht in seinem ultravioletten Teil Strahlen von 400 bis 
290 uu Wellenlänge enthält und keine Erythem- oder Pigmentbildung hervorruft. 
Die Gesamtstickstoffausscheidung nahm am 1. Bestrahlungstage deutlich ab, stieg am 
2. Tage fast wieder zur alten Höhe an, um unter dem Einflusse weiterer Belichtungen 
wieder progressiv abzunehmen. Es resultiert also ein Stickstoffansatz, was auch durch 
entsprechende Tierversuche bestätigt wurde. Die Phosphorausscheidung zeigte ent- 
sprechend der Eiweißretention eine deutliche Verminderung in der Bestrahlungsperiode. 
Die Harnsäure- und Purinbasenausfuhr nahm vom 1. bis 3. Bestrahlungstage um 
etwa 80%, zu, dann stellten sich die Werte der Vorperiode wieder ein und blieben auch 
bei weiteren Belichtungen unbeeinflußt. Es handelt sich dabei offenbar um eine Aus- 
schwemmung endogener Purindepots aus dem Körper. Bemerkenswert ist, daß alle 
diese Stoffwechselveränderungen ohne sichtbare lichtbewirkte Hautveränderungen 
zustande kamen. A. Laqueur (Berlin)., 

Balderrey, Frank C., and Otakar Barkus: The influenee of light energy (sunlight) 
on the hydrogen ion soncentration of the blood. (Der Einfluß der Lichtenergie [Sonnen- 
licht] auf die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes.) Americ. rev. of tubercul. 
Bd. 9, Nr. 2, S. 107—111. 1924. 

Lichtbäder erhöhen die Blutalkalescenz. Je stärker die Pigmentierung, um 80 
größer ist die Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentration. Verf. neigt zur An- 
sicht, daß es sich um eine Wärmewirkung der sichtbaren Strahlen handelt. (pa-Bestim- 
mung nach der colorimetrischen Methode von Cullen). Rothman (Gießen)., 

Shohl, A. T.,and A. Sato: Acid-base metabolism. I. Determination of base balance. 
(Säure-Basenstoffwechsel. I. Bestimmung des Basengleichgewichtes.) (Dep. of pediatr., 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd.58, Nr. 1, S. 235—255. 1923. 

Unter exakter Analyse der basischen und alkalischen Valenzen der aufgenommenen 
Nahrung und aller Exkrete werden bei 3 Säuglingen Untersuchungen über den Säure- 
Basenstoffwechsel angestellt. Die Werte sind in !/,, Normalität ausgedrückt und auf 
das Basengleichgewicht bezogen. Von einem positiven Basengleichgewicht wird ge- 
sprochen bei einer Retention basischer Valenzen oder bei einer die Einfuhr über- 
schreitenden Ausscheidung saurer Valenzen, von einem negativen Basengleichgewicht 
bei Säureretention oder einer die Einfuhr überschreitenden Basenausscheidung. Bei 
Kindern unter 1 Jahr beträgt das normale positive Basengleichgewicht 10 ccm + 2 cem 
Da pro Kilogramm et die. Säure- oder Alkalizulage beeinflußt den Charakter der 
Salzretention. Säure verursacht eine Verminderung der Salzretention, Alkalizufuhr 
beeinflußt nicht die Quantität, aber die Qualität der retinierten Salze (Überwiegen 
der alkalischen). Säure- oder Alkalizulagen werden bis zu !/, oder (ls retiniert. Die 
Ausscheidung von Säurezulagen geschieht durch die Nieren, von Alkalizulagen teils 
durch die Nieren, teils durch den Darm. 250ccm De HCl erniedrigen die positive 
Basenbilanz von 12,0 auf 9,5 ccm "/,, pro Kilogramm; 473 cem "/,,NaHCO, erhöhen 
sie von 8,0 auf 23,0 ccm la pro Kilogramm. Vollmer (Charlottenburg). 

Shohl, A. T., and A. Sato: Aeid-base metabolism. II. Mineral metabolism, (Säure- 
Basenstoffwechsel. II. Mineralstoffwechsel.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 1, S. 257—266. 1923. 

In Fortführung der früheren Untersuchungen wird der Einfluß von HCl und 
NaHCO, auf den Mineralstoffwechsel studiert. HCl vermehrt die Ausscheidung von 
Asche, Stickstoff, Calcium, Natrium, Phosphor und Chlor im Harn, während es die 
Kalium-, Magnesium- und Schwefelausscheidung unbeeinflußt läßt. Im Stuhl ver- 
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mehrt HCl die Ausscheidung von Asche, N, Ca, Mg und CI, läßt Na und K unbeeinflußt 
und vermindert die P-Ausscheidung. Die Retention von Asche, N, Ca, Mg, Na, K, 
P, S und Cl wird durch HCl vermindert. — NaHCO, vermehrt die Ausscheidung von 
Asche, N, Na, K, S und Cl und vermindert die Ca-, Mg- und P-Ausscheidung im Harn. 
Im Stuhl vermehrt NaHCO, die Ausscheidung von Asche, N, Ca, Na, K, P, S und Cl, 
während es die Mg-Ausscheidung vermindert. NaHCO, vermehrt die Mg- und Na-Re- 
tention und vermindert die Retention von Asche, N, Ca, K, P, S und (CI. Vollmer. 


Boas, Margaret Averil: An observation on the value of egg-white as the sole souree 
of nitrogen for young growing rats. (Weißei als einzige Stickstoffquelle bei der Fütte- 
rung junger wachsender Ratten.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst. of prevent. med., 
London.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 2, S. 422—424. 1924. 

Bei einem Futter, das aus 41 g Weißei, 113 g Weizenstärke, 12 g Marmita, 12 ccm Apfel- 
sinensaft, 30 g gehärtetem Baumwollsamenöl, 3,5 g Salzmischung, 0,14 Eisencitrat und 93 ccm 
Wasser bestand, wuchsen die Tiere in den ersten 4—6 Wochen gut; später aber nahmen sie 
an Gewicht nicht mehr zu; sie litten an Haarausfall, das Haarkleid wurde struppig; oft stellte 
sich eine Blepharitis ein. Ersatz des Weißei im Futter durch Caseinogen oder Serumalbumin, 
oder Zusatz von frischem Spinat oder frischer Milch brachten wieder Gewichtsanstieg und 
Besserung. Enthielt das oben angegebene Futter Lebertran, so stellten sich die ungünstigen 
Anzeichen in stärkerer Form ein. Wird das Weißei zur Hälfte durch Gluten oder Gelatine 
ersetzt, so bietet dies einigermaßen Schutz. Kapfhammer (Leipzig)., 

Boas, Margaret Averil: A method for estimating the retention of esleium and 
phosphorus in young growing rats. (Bestimmung der Calcium- und Phosphor-Retention 
an jungen wachsenden Ratten.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) Bio- 
chem. journ. Bd. 18, Nr. 2, S. 425—432. 1924. 

Die Grundnahrung besteht aus 41 g Eieralbumin, 113 g Weizenstärke, 12 g Lebertran, 
12 g Marmita, 12 ccm Apfelsinensaft, 5 g gehärtetes Baumwollsamenöl, 3,5 g Salzmischung 
(13g NaCl + 53 g NaHCl, + 14 g MgCO,), 0,14g Eisenacetat, 93 ccm Wasser. Dieses Futter 
enthält 0,0261% Ca und 0,1402% P. Dem Futter wird so viel CaCO, und Na,HPO, zugefügt, 
daB es 0,7—0,9% Ca und 0,6—0,8% P enthält. Ca als CaSO, bestimmt, P nach Neumann. 
Analyse in Harn und Kot; nicht verzehrtes Futter wird zurückgewogen. Wöchentliche Bi- 


lanzen. 3—4 Wochen alte, 40—50 g schwere Versuchstiere. Versuc uer 5—6 Wochen. 
Mittelwerte aus 4 Versuchstieren. 


Die Ca- und P-Retention nimmt von Woche zu Woche ab; ist z. B. in einer Ver- 
suchsreihe 0,2126 g für Ca und 0,1754 g für P nach Sk 1. Woche, 0,0895 g für Ca und 


0,1184 g für P nach der 4. Woche. Der Quotient — en B Ca zeigt keine Regelmäßig- 


keiten, er schwankt zwischen 1,18 und 2,71. Gegen Ende des Versuchs nimmt das 
Körpergewicht meist etwas ab; dies wird auf die Unzulänglichkeit des Eialbumins 
als einzige Eiweißquelle zurückgeführt; auf die Ca-Retention hat dieser Umstand 
keinen Einfluß. Kapfhammer (Leipzig)., 
Davidsohn, Heinrieh: Vitaminstudien. (Die wasserlöslichen waehstumslördernden 
Faktoren. I. Die quantitative Messung des bakterienwaehstumsfördernden Faktors.) 
(Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 150, D 3/4, S. 304—336. 1924. 
Verf. hat sich damit beschäftigt, die Methoden zur quantitativen Messung der 
bakterienwachstumsbeschleunigenden Vitamine zu kontrollieren und eine eigene Tech- 
nik auszuarbeiten, deren Ergebnisse zahlenmäßige Auswertungen der relativen Wirksam- 
keit zu prüfender Säfte ermöglichen. Das fördernde Prinzip für das Bakterienwachstum 
ist völlig ätherunlöslich, wasserlöslich, zu schädigen durch Hitze bei alkalischer Re- 
aktion, im allgemeinen sehr resistent, vermutlich identisch mit dem von Leichtentritt 
und Zielakowski studierten Faktor. Mit dem antiskorbutischen Faktor besteht 
sicher keine Identität (verschiedene Hitzebeständigkeit und Oxydierbarkeit), auch 
nicht mit dem antineuritischen. Die Frage der Identität mit den bei höheren Tieren 
und dem Menschen wachstumsfördernden Faktoren erlaubt keine endgültige Ent- 
scheidung, doch spricht vieles für Verwandtschaft aller zur Gruppe des B- bezw. D- 
Komplexes gehörigen Faktoren. Verf. verspricht sich von weiteren Studien in dieser 
Richtung auch Förderungen für die Klinik. Freudenberg (Marburg). 
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Watanabe, T.: Experimentelle Untersuehungen über den Einfluß der Avitaminese 
auf die Heilung von Knoehenfrakturen. (Pathol. Inst., Unw. Berlin.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 251, S. 281 —296. 1924. 

Meerschweinchen auf Haferdiät mit Salzgemisch, ebensolche mit gemischter Ernährung, 
endlich eine 3. Gruppe gemischt gefüttert, aber quantitativ unterernährt, bekommen aseptisch 
durch Sägesohnitt eine Kontinuitätstrennung der Schädelknochen gesetzt. Der Wundheilungs- 
verlauf wird makro- und mikroskopisch verfolgt. Rattenversuche ebenfalls in 3 Gruppen: 
a) Reis, Weizeneiweiß, Salzgemisch, Butter, Citronensaft; b) gleiche Nahrung in zu geringer 
Menge gereicht; c) statt Butter Schmalz, kein Citronensaft. Reis und Weizeneiweiß überall 
3 Stunden autoklaviert. 

Ergebnisse: Bei Meerschweinchen macht kurzfristige Avitaminose schwere 
Störungen in der Frakturheilung, verzögert Resorption von Blutergüssen, währen 
Unterernährung allein kaum schädigt. Bei der Ratte sind die Folgen weniger schwer, 
erst bei mehrwöchentlicher Dauer vitaminfreier Ernährung leidet die Frakturheilung 
etwas. Resorptionsstörung tritt nicht ein. Unterernährung stört noch weniger. 

Freudenberg (Marburg). 

Randoin, L.: La question des vitamines. II. Le faeteur antiseorbutque. (Die 
Vitaminfrage. II. Der antiskorbutische Faktor) Bull. de la soc. de chim. - biol. 
Bd. 5, Nr. 9, 8. 806—840. 1923. 

Übersichtsreferat. Vollmer (Charlottenburg). 


© Oppenheimer, Carl: Die Fermente und ihre Wirkungen. Nebst einem Sonder- 
kapitel: Physikalische Chemie und Kinetik von Richard Kuhn. 5. võll. neubearb. Aufl 
Liefg. 1. Leipzig: Georg Thieme 1924. VII, 160 8. G.-M. 7.80. 

© Oppenheimer, Carl: Die Fermente und ihre Wirkungen. Nebst einem Sonder- 
kapitel: Physikalische Chemie und Kinetik v. Riehard Kuhn. 5. völl. neubearb. Aufl. 
Liefg. 2. Leipzig: Georg Thieme 1924. 160 S. G.-M. 7.80. 

Oppenheimers ‚„Fermente‘“ liegen in der 5. Auflage vor. Die Ausgabe erfolgt 
in 10—12 Lieferungen, die im Laufe eines Jahres erscheinen und später zu 2 Bänden 
vereinigt werden. Die 10 Jahre, die seit der letzten Auflage verflossen sind, haben e 
notwendig gemacht, das Werk völlig umzuarbeiten, wenn auch in den Hauptzügen 
seiner Anlage nichts geändert wurde. Die umwälzenden Entdeckungen von Michaelis, 
Willstätter, Euler, Harden, Neuberg, Pringsheim und Karrer sind in vollem 
Umfang aufgenommen und stehen nun im Vordergrund, während das ältere Material 
weitgehend gekürzt, aber nicht vollkommen weggelassen wurde, um dem Werke seinen 
Charakter als vollständigem Handbuch der Fermente nicht zu rauben. Der IV. Haupt- 
teil des allgemeinen Teils, die physikalische Chemie und Kinetik der Fermente, ist in 
dieser Auflage nicht mehr von R. O. Herzog, sondern von Richard Kuhn (München) 
bearbeitet worden. Es ist schwierig, dieses vortreffliche Werk vom Standpunkt des 
Pädiaters zu besprechen. Es wendet sich nicht an einen großen Kreis, sondern an den 
Spezialisten. Trotzdem ist es jedem Arzte zugänglich und jeder, der sich über das 
Gesamtgebiet oder über Teilfragen orientieren will, wird zu diesem Werke greifen 
müssen. Sein klarer Stil erleichtert die Durchdringung des schwierigen Stoffes. Die 
beiden ersten Lieferungen enthalten die erste Hauptgruppe des allgemeinen Teils: 
die allgemeine Chemie der Fermente. Sie umfaßt: I. Begriffsbestimmung, Einteilung 
und Wirksamkeit, II. Deskriptive Chemie der Fermente, III. Beeinflussung durch äußere 
Faktoren und IV. Physikalische Chemie und Kinetik. Vollmer (Charlottenburg). 


Meyer, Emil: Über den Einfluß der Nahrung und gewisser Nahrungsstoffe auf die 
Wasserstoffionenkonzentration im Harn. (Med. Univ.-Poliklin., Basel.) Zeitschr. f. 
d. ges. exp. Med. Bd. 41, H. 1/3, S. 52—62. 1924. 

Es wurde die Harnreaktion unter dem Einfluß verschiedener Kostformen unter- 
sucht (Bestimmung von fe mit der Gaskette). Im nüchternen Zustande, d. h. 12 Stunden 
nach der letzten Nahrungsaufnahme, wird unter normalen Verhältnissen die höchste 
Harnacidität beobachtet. Eine stärkere Verschiebung nach der saueren Seite wurde 
auch durch Säureverabreichung nicht erreicht, sondern nur durch reine Öl- oder 
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Zuckerernährung. Im Laufe des Vormittags wird der Harn alkalischer. Es wird betont, 
daß auch nach eiweißreicher Kost der Harn nicht saurer, sondern alkalischer wird, 
wenngleich man einen höheren Aciditätsgrad dabei erreicht als nach eiweißarmer oder 
gemischter Kost. Einnahme von 100g Casein erhöht die Harnalkalescenz, während 
Haferkost einen sauren Harn erzeugt. Nach Verabfolgung von nur 10g Natr. bic. 
wird der Harn bereits stark alkalisch. Aus den Ergebnissen der Zuckerversuche wird 
der Schluß gezogen, daß die Säureproduktion im Magen während der Verdauung nicht 
allein für die Harnreaktion maßgebend ist. Golluwitzer-Meier (Greifswald)., 

Gottschalk, Alfred: Die Beeinflussung des oxydativen Kohlenhydratabbaues durch 
Inkrete. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therapie u. Biochem., Berlin-Dahlem.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 30, 8. 1356—1357. 1924. 

Während Insulin den oxydativen Kohlenhydratabbau (Acetaldehydbildung) in 
der Leber und Muskulatur fördert, hebt Adrenalin die normalerweise erfolgende Bildung 
von Acetaldehyd durch Leber- und Muskelzellen auf, wirkt also dem Insuliri entgegen- 
gesetzt. Auch andere Hormone (Thyreoides, Hypophyse) greifen in den oxydativen 
Kohlenhydratabbau tierischer Zellen ein. Phlorrhizin unterdrückt die Acetaldehyd- 
bildung. Vollmer (Charlottenburg). 

Ganter, G.: Studien am mensehliehen Darm. II. Mitt. Die Wirkung von Pharmaeis 
auf den menschlichen Dünndarm. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. 103, H. 1/2, S. 84—108. 1924. 

Unter Benutzung der in der I. Mitteilung beschriebenen und zur Untersuchung 
der normalen Bewegungsvorgänge angewandten Methodik (am Ende eines Gummi- 
schlauches aufgebundener, verschluckter, dann aufzublähender Gummikranz, in 
Verbindung mit Manometer, das den auf der Darminnenwand lastenden Druck auf- 
zeichnet) wird die Wirkung gewisser Pharmaka auf den Dünndarm des Menschen 
studiert. Die Wirkung subcutaner (0,8 mg) und intravenöser (0,05 mg) Adrenalin- 
verabfolgung ist gering und flüchtig, sie ist nach 10 Min. meist vorüber und besteht 
in einer Abnahme des Tonus und der Kontraktionshöhe. Atropin senkt ebenfalls den 
Tonus, auch die Kontraktionshöhe nimmt ab und die Reizbarkeit sinkt. Wirkungs- 
beginn etwa nach 10 Min., baldiges Schwinden der Kontraktionen. Erst nach 1 St. 
restitutio. Die Frequenz der Kontraktionen, wenn sie auftreten, bleibt unbeeinflußt. 
Pilocarpin führt zu schwankender Tonuserhöhung und auch mitunter zu Vergrößerung 
der Kontraktionshöhe. Es folgen klinische Betrachtungen. Behrendt (Marburg). 

Ganter, G., und K. Stattmüller: Studien am menschlichen Darm. HI. Mitt. Über 
die nermalen Diekdarmbewegungen des Menschen und ihre Beeinflussung dureh Phar- 
maka. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, 
8. 143—158. 1924. 

Einführung eines Ballons in einen Anus praeternat. Pilocarpin erhöht den Tonus und 


Frequenz und Kontraktionshöhe der peristaltischen Wellen. Atropin setzt den Tonus und die 
Reizbarkeit, Adrenalin den Tonus herab. Therapeutische Schlußfolgerungen. Demuth. 


Goldman, Agnes: Studies in intestinal baeteriology. I. (Untersuchungen über die 
Bakteriologie des Darmes. I.) (Laborat., New York univ. a. Bellevue hosp. med. coll. a. 
research laborat., New York city board of health, New York.) Journ. of infect. dis. Bd. 34, 
Nr. 5, S. 459—501. 1924. 

Goldman, Agnes: Studies in intestinal bacteriology. II. The effeet of special 
feeding on the intestinal flora. (Untersuchungen über die Bakteriologie des Darmes. 
U. Einfluß besonderer Ernährung auf die Darmflora.) (Laborat., New York uni. a 
Bellevue hosp. med. coll. a. research laborat., New York city board of health, New York.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 34, Nr. 5, S. 502—508. 1924. 

Mit subtiler Technik wurde die Frage angegangen, wie sich die Bakterienflora des oberen 
Dünndarms nach Zahl und Art unter gesunden und Krankheitsbedingungen verhält. Als Er- 
gebnis der zahlreichen Einzeluntersuchungen wird gebracht: Die Zahl der lebenden Keime 
schwankt in weiten Grenzen. Bei Erkrankungen des Gastrointestinalkanals, Stoffwechsel- 


störungen und Herdinfektionen intestinalen Sitzes ist die Keimzahl viel höher als bei Erkrankun- 
gen außerhalb des Darmkanals. Die Flora ist gemischt, wenn auch einzelne Arten stark domi- 
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nieren; zu den regelmäßig vorhandenen Spezies gehören: Vertreter der Coligruppe, Strepto- 
kokken (Typus y), Vertreter der Acidophilusgruppe und sporentragende, proteolytisch wirk- 
same Aerobier. Anaerobier fehlen bei normalen Personen, finden sich aber häufig in Krankheits- 
fällen. Bei Fleischnahrung nehmen die aeroben Sporenträger zu. Gab man zur Nahrung 
Acidophilusbacillen in großen Mengen, so führte das doch bei dem betreffenden Patienten 
nicht zur Ansiedlung der Keime. Lactosezugabe erhöhte die Acidophilus- und insbesondere 
die Streptokokkenmenge im Darm. Brachte man große Acidophilusmengen direkt in den Darm, 
so wurden sie schnell wieder ausgeschieden. Es fanden sich immer wieder hauptsächlich Strepto- 
kokken, die die originären Bewohner dieses Darmabschnittes bei dem betreffenden Menschen 
darstellen. Seligmann (Berlin)., 

Händel, Marcel: Klinisch-experimentelle Studien über die entgiftende Funktion 
der Leber. I. Mitt. Über Schwefelsäure- und Glucuronsäurepaarung bei Leberkranken. 
(II. med. Klin., Univ. Wien, u. II. med. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 172—193. 1924. 

Bei einer Anzahl von lebergesunden und leberkranken Erwachsenen wurde ver- 
mehrte Ätherschwefelsäureausscheidung durch eine Guajacolgabe und vermehrte 
Ätherglucuronsäureausscheidung durch eine Camphergabe provoziert und auf diese 
Weise die Paarungsfähigkeit untersucht. Kranke mit Icterus catarrhalis und Leber- 
cirrhose wiesen eine geringgradige Herabsetzung der Guajacolschwefelsäurepasrung, 
Kranke mit akuter bzw. subakuter gelber Leberatrophie eine hochgradig herabgesetzte 
bzw. fehlende Schwefelsäurepaarung auf. Fälle von mechanischem Stauungsikterus, 
Stauungsleber, Carcinommetastasen der Leber, perniziöser Anämie zeigten keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm. Die Campherglucuronsäurepaarung war 
bei den meisten Leberfällen unverändert gegenüber der Norm, bei einigen Fällen von 
Icterus catarrhalis und Cirrhose der Leber war sie herabgesetzt. Ylppö (Helsingfors). 

Hahn, Helmut: Zur Frage des Leukoeytensturzes nach intracutaner Injektion. 
(III. med. Klin., Univ. Berlin.) Dtsch. med.. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1143 
bis 1145. 1924. 

An verschiedenen Stellen (Ohr, Finger) entnommene Blutproben ergeben vielfach 
sehr verschiedene Leukocytenzahlen. Die erste Blutentnahme zeigt in zahlreichen 
Fällen die höchste Leukocytenzahl, die in den folgenden Entnahmen bedeutend ab- 
sinken kann, um sich erst dann konstant zu halten. Dabei handelt es sich nicht um 
einen wahren Leukocytensturz, da der folgende Anstieg vermißt wird. Für die Beurtei- 
lung eines Leukocytensturzes müssen vor dem Eingriff mindestens 3 Zählungen vor- 
liegen, die nicht wesentlich voneinander abweichen. Der Leukocytensturz nach Intra- 
cutaninjektion wird nicht als normale biologische Reaktion der Haut aufgefaßt, da 
er durchaus nicht in allen Fällen beobachtet wurde. AlsVoraussetzung für sein Zustande- 
kommen wird eine Überempfindlichkeit angenommen, die von einer überstandenen 
Infektion (Grippe), Proteinkörperbehandlung, vielleicht auch von einer vorausgehenden 
Intracutaninjektion herrühren kann. So erklären sich Fälle, die beim ersten Intra- 
cutanversuch keinen Leukocytensturz zeigen, schon beim zweiten Experiment positiv 
reagieren können. Der Leukocytensturz nach Intracutaninjektion wird als anaphylak- 
tischer Schock bei Allergischen gedeutet, alle bekannten Verteilungsleukopenieß 
werden ihrem Wesen nach als identisch erachtet und als charakteristisch für sie eine 
Veränderung der Leukocytenformel angesehen. Vollmer (Charlottenburg). 

Vollmer, Hermann, und Änne Schmitz: Zum Phänomen des Leukoeytensturses 
nach Intracuteninjektion. (Kaiserin Auguste Victoria - Haus, Charlottenburg. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 33, S. 1490—1492. 1924. 

Bei verschiedenen krankhaften Zuständen, die mit einer acidotischen Stoffwechsel- 
richtung einhergehen, bleibt der Leukocytensturz nach Intracutaninjektion phys!0- 
logischer Kochsalzlösung aus. Ebenso gelingt es durch experimentelle Ammonium- 
chloratacidose diesen zu verhindern. Demgegenüber führt forcierte Atmung (Alkalose) 
zu einer Leukocytensenkung im peripheren Blut. — Die Wirkung der IntracuteR- 
injektion ist abhängig vom physiko-chemischen Charakter des Injektionsmittels 
Und zwar werden Leukocytenverschiebungen im Blut und Säureausscheidung m 
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dem Harn gleichsinnig beeinflußt. Na-, K-, OH-Ionen und hypotonische Lösungen 
führen bei intracutaner Applikation zu einem Leukocytensturz, während Ca- und 
H-Ionen sowie hypertonische Lösungen die Leukocytenzahl unbeeinflußt lassen oder 
erhöhen. Normosal verändert offenbar auf Grund seiner Na-, K-, Ca-Isoionie die Leuko- 
cytenzahl im peripheren Blut nicht. Vollmer (Charlottenburg). 


Sehilling, Erich, und’ Käthe Gröbel: Caleium- und Kaliumstudien am Blutbild. 
(Stadikrankenh. i. Küchwald, Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 40, S. 167 
bis 173. 1924. 

Unmittelbar nach der Injektion von 10 com einer 10 proz. Calciumchloridlösung und einer 
l proz. Kaliumchloridlösung treten typische Veränderungen der absoluten Leukocytenzahlen 
nicht ein. Die Leukocytenformel zeigte eine deutliche Veränderung, indem nach der Calcium- 
injektion eine relative Zunahme der Lymphocyten und Monocyten, eine relative Abnahme 
der Neutrophilen eintritt. Nach Kaliuminjektionen tritt eine relative Abnahme der Lympho- 
cyten und Monocyten und eine relative Zunahme der Neutrophilen ein (antagonistische Kalium- 
und Calciumwirkung). Die Blutbildveränderungen sind nicht aus Neubildung und Unter- 
gang einzelner Elemente zu erklären, es wird vielmehr eine zentrale Regulierung angenommen. 

Bürger (Kiel)., 

Leites, S.: Die endokrinen Drüsen und der Blutkalk. (Laborat. f. pathol. Physiol., 
med. Inst., Charkow.) Biochem. Zeitschr. Bd. 150, H 3/4, S. 183—194. 1924. 

Der Ca-Gehalt des Blutes schwankt innerhalb enger Grenzen und stellt in der Norm 
eine konstante Größe dar. Bei der Herstellung des normalen Niveaus des Blutcalciums 
kommt den endokrinen Drüsen eine wichtige Rolle zu. Der Funktionsausfall der Thy- 
musdrüse und Nebenschilddrüsen hat eine Abnahme des Blut-Ca zur Folge; diese tritt 
nach Entfernung der Thymus langsam, nach Entfernung der Nebenschilddrüsen 
schnell auf. Der Funktionsausfall der Schilddrüse und der Geschlechtsdrüsen (Testes 
und Ovarium) führt zu einer Erhöhung des Blut-Ca. Die Exstirpation der Schilddrüse 
und dreier Nebenschilddrüsen ruft zunächst eine Erhöhung des Calciumgehaltes im 
Blute hervor, dann aber fällt die Ca-Menge unter die Norm. Die Exstirpation der 
Thymusdrüse bei jungen Hunden hat Wachstumsstillstand, Mißverhältnisse im Bau 
des Skeletts und trophische Störungen zur Folge. Vollmer (Charlottenburg). 


Plaut, Rahel, und H. A. Timm: Über den Einfluß der Keimdrüsen auf den Stoft. 
wechsel. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 37, 
S. 1664—1666. 1924. 

Im Anschluß an die Kastration durch Röntgenstrahlen kommt es bei Frauen zu 
einem Sinken des Grundumsatzes um 100—300 Cal., das mit dem Beginn der Amenor- 
rhöe einsetzt und sich meist nach einigen Monaten von selbst zurückbildet. Als Ursache 
dafür wird eine korrelative Funktionsstörung der Schilddrüse durch den Ausfall des 
Ovariums angenommen. Die Kastrationsfettsucht wird vermutlich dann entstehen, wenn 
die Stoffwechselsenkung sich nicht wieder zurückbildet. Vollmer (Charlottenburg). 


Zondek, H., und H. Ueko: Hormonwirkung und Wasserstoffionenkonzentration. 
(I. med. Klin., Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 39, S. 1752—1753. 1924. 

Anschließend an die frühere Beobachtung einer Abhängigkeit der Hormonwirkung 
vom Ca- und K-Gehalt des Milieus wird hier die Bedeutung der H-Ionenkonzentration 
für die Thyreoidinwirkung ebenfalls im Kaulquappenmetamorphoseversuch studiert. 
Die Wirkung des Schilddrüsenhormons erwies sich im Bereich einer p„ von 7,0—7,1 
(ungefähr dem py der Blutflüssigkeit entsprechend) als ganz gering, während im Be- 
reich Ze 6,4—7,0 einerseits und pa 7,7—8,5 andererseits eine starke Beeinflußbarkeit 
der Kaulquappenmetamorphose im fördernden Sinne zu erzielen war. Stärkere Säuerung 
(Pa 5,5—6,4) hemmt wiederum die Hormonwirkung. Vollmer (Charlottenburg). 


Bommer, Sigwald: Neutralsalzreaktionen an der Haut. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 39, 8. 1758—1760. 1924. 

Es wird die Rolle der einzelnen Kationen Na, K’, Ca” und Mg” als Reizfaktoren 
in (hrer Wirkung auf die Haut untersucht. Die Chloride dieser Kationen ergeben, 
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in isotonischer Konzentration intracutan injiziert, funktionelle Dermoreaktionen, 
deren Typus und Verlauf für jedes der untersuchten Salze eigentümlich und charak- 
teristisch ist. Der Charakter der Reaktionen ist von der Konzentration der Salzlösungen 
weitgehend unabhängig. Starke Schmerzhaftigkeit wird allein von KCl ausgelöst; 
der reflektorische rote Hof ist am stärksten bei KOL am geringsten bei NaCl; der lokale 
rote Hof fehlt bei NaCl und ist bei MgCl, am breitesten;; lokale pilomotorische Reaktion 
wird nur bei Verwendung von KCI, aber nicht konstant beobachtet; die Farbe der 
Injektionsquaddel entspricht bei NaCl der Hautfarbe, sie ist bei KO hellrot, bei CaCl, 
weiß, später gelb, bei MgCl, dunkelrot; sekundäre Quaddelbildung tritt nur bei CaCl, 
auf. Die Schmerzhaftigkeit der KClI-Injektion wird durch Beimengung von NaCl 
nur wenig, von CaCl, mehr, von MgCl, am stärksten herabgesetzt. CaCl, und Met, 
zu gleichen Teilen injiziert, schwächen sich in ihrer Wirkung so ab, daß es kaum zu 
einer Hautreaktion kommt. Vollmer (Charlottenburg). 


Oppermann, Ernst, und Rudolf Jaffé: Lipoiduntersuchungen im kindlichen Hoden, 
(Pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. 
Konstitutionslehre Bd. 10, H. 1, S. 111—120. 1924. 

Zur Frage, wie sich im kindlichen Hoden die Lipoide verhalten, wurden im ganzen die 
Hoden von über 50 Knaben von der Frühgeburt bis zum 16. Lebensjahre untersucht. In den 
Zwischenzellen bei den jüngsten Fällen fanden sich schon Lipoide. Dagegen waren in den Samen- 
zellen der Regel nach im kindlichen Alter keine Lipoide nachweisbar. Erst mit der beginnenden 
Pubertät treten auch in den Samenzellen Lipoide auf, und zwar erst dann, wenn die Spermato- 
na und Spermatocyten bereite entwickelt sind. Auf Grund der Befunde und theoretischer 

ägungen ist eine trophische Funktion der Zwischenzellen unwahrscheinlich und mit Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, daß ihnen eine Bedeutung im gesamten Lipoidstoffwechsel und 
somit auch im endokrinen System zukommt. Fritz Poos (Freiburg i. Br.)., 

Stefko, W.: Über das sekundäre Hinaufsteigen der Hoden beim Manne während 
der Kinderzeit. Eine kenstitutionell-anatomische Studie. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 3, S. 289—306. 1924. 

Verf. hat 800 hungernde Kinder im anthropometrischen Laboratorium und fast 
5000 auf dem Seziertisch untersucht und fand weitgehende Änderungen im Geschlechts- 
apparat der meist im Präpubertätsalter stehenden Knaben. Bei 27%, lag Kryptor- 
chismus vor, in vielen Fällen außerdem Hodenatrophie, nicht selten Orchitis, 
die der Atrophie vorherging. Ferner ließ sich eine scharf ausgesprochene allgemeine 
Hypoplasie der äußeren Genitalien (unvollständige Entwicklung des Penis, 
schlaffes leeres Scrotum, Verspätung der Entwicklung der sec. Geschlechtsmerkmale) 
feststellen. Meist befanden sich die Hoden am Eingang des Leistenkanales. Es folgt 
dann ein Kapitel über den Descensus testiculorum, ihm schließen sich Ausführungen 
über den Kryptorchismus beim Hungern und die Beschreibung anatomischer Präparate 
an. Erwähnt sei nur, daß Verf. ‚unter dem Einfluß des chronischen Hungers, Störungen 
des Wachstums und vielleicht der Überarbeit verschiedene Störungen in der Verteilung, 
im Charakter und in der Wechselbeziehung von einzelnen anatomischen Teilen in der 
Leistengegend‘“, vor allem der Bauchmuskulatur fand. In allen Fällen war der Cremaster 
stark verkürzt, mikroskopisch war er sehr ungleichmäßig entwickelt. Die Ursache des 
sekundären Hinaufsteigens der Hoden beim Hungern ist nach Stefko eine Reduktion 
des Cremasters, begleitet von den allgemeinen Erscheinungen der unvollkommenen 
Entwicklung der Bauchwandmuskeln. Dollinger (Berlin-Friedenau). 


Bauer, Julius: Bemerkungen zur prinzipiellen Bedeutung des Studiums der Physie- 
logie und Pathologie eineiiger Zwillinge. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 27, S. 1222 
bis 1223. 1924. 


Siemens, Hermann Werner: Entgegnung auf die vorstehenden Bemerkung 
Julius Bauers zur Zwillingspatholegie. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 27, 8.1223 
bis 1224. 1924. 

Polemik. Zoepffel (Würzburg). 


— 39 — 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Musselman, Luther K.: Natural immunity in the newborn. Part II. (Die natür- 
liche Immunität beim Neugeborenen.) (Med. school Yale univ., New Haven.) Americ. 
journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 8, Nr. 2, S. 141—153. 1924. 

Die bactericide Kraft und der Komplementgehalt des mütterlichen Serums ist 
größer als die des kindlichen, ohne daß diesbezüglich ein strenger Parallelismus be- 
stände. Es handelt sich nicht um ein Plus im mütterlichen, sondern um ein Defizit 
im kindlichen Serum. Das menschliche Colostrum und die Frauenmilch besitzen, 
wenn überhaupt, so nur eine sehr geringe bactericide Wirkung. Ein Antikompliment 
verdeckt die Wirkung eines etwa vorhandenen Komplements. Das Kind ist also bezüg- 
lich Antikörperbildung und natürlicher Immunität, wenn überhaupt, nur zum Ten 
von der Mutter abhängig. Reuss (Wien). 


Von den Steinen, Paul: Unterfemperaturen bei gesunden Neugeborenen. (Landes- 
krankenh., Braunschweig.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 23, S. 1254—1256. 1924. 

79 Neugeborene von 3000—4500 g und 21 Neugeborene von 2000—3000 g wurden 
vom 1.—8. Lebenstage nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr nach dem Anlegen und 
Abwaschen in ihren Betten ohne stärkere Entblößung gemessen. Die Zimmertemperatur 
betrug 20—23°; alle Kinder hatten Federdecken. Trotzdem wurden fast durchgehend 
Untertemperaturen festgestellt und kein einziger Fall von sog. transitorischem Fieber. 
Am 1. Lebenstag maßen von den 79 schweren Kindern 22 nur 34—35°, 16 nur 35 —36°; 
am 8. Lebenstage noch 5 von ihnen nur 34—35° und 32 von ihnen 35—36°. Bei den 
21 untergewichtigen Kindern betrug am 1. Tage die Rectaltemperatur 9 mal nur 34 bis 
35°; am 8. Tage noch 4 mal 34—35° und 11 mal 35—36°. Kontrollmessungen vor der 
Waschung ergaben im Höchstfalle Unterschiede bis zu 1°. Lotte Lande (Berlin). 


La Vake, Rae Rhornton: A possible faetor controlling the weight ol the newborn. 
Relationship of the area of the placenta to the birth weight of the child based on observa- 
tions in one hundred eases. (Ein das Gewicht des Neugeborenen möglicherweise mit- 
bestimmender Faktor. Die Beziehung zwischen Placentarfläche und Geburtsgewicht 
des Kindes auf Grund von Beobachtungen an 100 Fällen.) Americ. journ. of obstetr. 
a. gynecol. Bd. 8, Nr. 1, S. 99—102. 1924. 

Durch Division des Geburtsgewichtes (in Gramm) durch die Oberfläche der Placenta 
(in Kubikzentimeter) bei 30 Fällen wurde der Durchschnittsquotient 12,5 erhalten. 
Auf Grund dieser Zahl konnte bei der Majorität der Neugeborenen das Geburtsgewicht 
geschätzt werden. Zwischen Größe der Placentarfläche und Geburtsgewicht besteht ein 
ausgesprochener Parallelismus. Verf. vermutet, daß für die Insertion und Größen- 
ausdehnung der Placenta die proteolytische Fähigkeit des befruchteten Ovulums maß- 
gebend sei. Es hat keinen Sinn, ein niedriges Geburtsgewicht durch Einschränkung 
der Diät erzielen zu wollen, da letztere nicht als primärer Faktor für die Größenent- 
wicklung des Kindes zu betrachten ist. Reuss (Wien). 


Suränyi, Ludwig, und Eugen Kramär: Über das Vorkommen des d’Herelleschen 
Bakteriophagen in Stühlen von Neugeborenen. (Bakteriol. Inst., Pázmány- Peter-Univ. 
u. Kinderklin., Elisabeth-Univ., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, 
S. 330—333. 1924. 

Der d’Hérellesche Bakteriophag wird bei Neugeborenen viel seltener (16%) an- 
getroffen als bei Säuglingen (46%). Als jüngstes Alter, in welchem eine lytische Wirkung 
bereits nachweisbar ist, wurde der 4. Tag gefunden. In der Wirkungsweise der verschie- 
denen polyvalenten Bakteriophagen konnte die bereits früher festgestellte Gesetzmäßig- 
keit wieder beobachtet werden: in erster Linie werden nämlich die Stämme der toxischen 
Dysenteriebacillen angegriffen; ist der Wirkungskreis eines Bakteriophagen breiter, so 
kommen die atoxischen Dysenterie-, dann die Colibacillen in Betracht und nur bei 
einem sehr ausgedehnten Wirkungskreis die Glieder der Typhusgruppe. 

Langer (Charlottenburg). 
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Browne, Franeis J.: Further observations on the prevention ef antenatal, intra- 
natal, and neonatal death. (Weitere Bemerkungen zur Verhütung des antenatalen, 
intranatalen und neonatalen Todes.) (Obstetr. soc., Edinburgh, 4. VI. 1924.) Lancet 
Bd. 207, Nr. 2, S. 66—67. 1924. 

Dem Bericht liegen die Befunde von 200 konsekutiven Fällen zugrunde. Es wurde 
in jedem Einzelfall so vorgegangen, daß zunächst eine genaue Sektion (auch mikrosko- 
pisch) des Kindes und der Placenta gemacht wurde. Nach Festlegung des Befundes 
erfolgte genaue Befragung der Mutter und womöglich auch des Vaters. Aus Befund 
und Anamnese wurde dann die Todesursache festgestellt und die Vermeidbarkeit des 
einzelnen Todesfalles erwogen. Antenatale Todesfälle: Vorbeugende Maßnahmen 
kommen praktisch nur in Frage bei Albuminurie und Syphilis. Immerhin hätten nach 
Ansicht des Verf. dadurch 60%, der Todesfälle (Zahl nicht angegeben) vermieden werden 
können. Intranatale Todesfälle: Da intrakranielle Hämorrhagien ungefähr 10 mal 
häufiger bei Steißlagen als bei Hinterhauptslagen gefunden werden, so wäre die äußere 
Wendung auf den Kopf im Beginn des 9. Monats anzustreben. Bei Geburt in Steißlage 
langsame und sanfte Entwicklung des Kopfes. Im übrigen möglichste Vermeidung 
schwerer Zangen und schneller Entbindung, Einleitung der Geburt nicht vor dem 
Ende der 35. Woche. Von 36 Todesfällen an Asphyxie wären nach Ansicht des Verf. 
etwa 75%, vermeidbar gewesen, zum Teil durch künstliche Einleitung der Geburt un- 
gefähr 10 Tage vor Beendigung der Schwangerschaft. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säugling». 

Galant, Johann Susmann: Über die natürliche Einteilung des Kindesalters in 
drei Perioden: Das Säuglings-, Kleinkindes- und schulpfliehtige Kindesalter. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 498—502. 1924. 

Das einzige „Neue“ an der Arbeit ist, daß Verf. als Grenze des Säuglings- gegen 
das Kleinkindesalter den 20. bis 21. Lebensmonat vorschlägt, eine Zeit, in der durch 
die „wundertätige Wirkung der Gehfunktion‘“ das Wesen des Kindes weitgehende 
Veränderungen erfährt. Dollinger (Friedenau). 

Waring, A. J.: Sectional feeding. (Ernährungspartikularismus.) Southern med. 
journ. Bd. 16, Nr. 11, S. 841—847. 1923. 

Verf. weist auf die durch das subtropische Klima und auch sonst anders geartete 
Verhältnisse bedingten, von den Maximen der Nordstaaten abweichenden Ernährungs- 
regeln für Kinder in den Südstaaten hin. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Marriott, W. Me Kim: The food requirements of malnourished infants, with a note 
on the use of insulin. (Der Nahrungsbedarf von unterernährten Säuglingen, mit einer 
Bemerkung über den Gebrauch von Insulin.) (Dep. of pediatr., Washington um. 
med. school a. childr. hosp., St. Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, 
Nr. 8, S. 600—603. 1924. 

Der Nahrungsbedarf unterernährter Säuglinge ist oft, auf das Körpergewicht 
bezogen, extrem hoch. Dystrophiker brauchen vielfach die gleiche Nahrungsmeng® 
wie gleichaltrige Kinder mit viel höherem Körpergewicht. Diese großen Nahrungs- 
mengen können, das richtige Nährgemisch vorausgesetzt, ohne Gefahr gegeben werden. 
Der Ernährungszustand konnte in zahlreichen Fällen sehr schnell gebessert werden, 
wenn täglich intravenöse Traubenzuckerinjektionen bei gleichzeitiger Insulingabe 
verabfolgt wurden (20—30 cem 20 proz. Traubenzuckerlösung pro Kilogramm Körper- 
gewicht, 15 E. Insulin pro 100 ccm Traubenzuckerlösung). Vollmer (Charlottenburg). 

Petenyi, Géza: Über die Methodik der Vitaminversuche an Säuglingen. (Kinderklin., 
Elisabeth-Univ., derz. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 529-535. 1924. 

Der Umstand, daß Kinder mit Milchnährschaden, die mit Buttermilch nicht zum 
Gedeihen zu bringen sind, auf Zulage von 100 g Kartoffelbrei sprunghaft an Gewicht 
zunahmen, führte den Verf. zur Vorstellung, daß diese Zunahme auf der Wirkung 
von D-Vitaminen beruhen. Citronensaft und Hefe wirkten schlechter. Freudenberg. 
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Petenyi, Géza: Quantitative Gesichtspunkte bei Beurteilung der Vitaminwirkung 
der Gemüse. (Kinderklin., Elisabeth-Univ., derz. Budapest.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 28, H.6, S. 536—539. 1924. 

Zur Vitamindarreichung in ausreichender Menge genügen bei Buttermilch als 
Grundernährung etwa 5 g Kartoffelpüree beim Säugling. Freudenberg (Marburg). 


Petenyi, Géza: Über die rectale Resorption der Vitamine. (Kinderklin., Elisabeth- 
Univ., derz. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 540—542. 1924. 

Kartoffelpüree in Mengen von 5—10 g genügt auch bei rectaler Verabreichung, 
um Gewichtsansatz im Sinne der obigen Mitteilungen des Verf. zu veranlassen. 

Freudenberg (Marburg). 

Tisdall, Frederick F., and Alan Brown: Studies on the aeidity (hydrogen ion concen- 
tration) of infants’ stools. (Studien über die Acidität [H-Ionenkonzentration] der Säug- 
lingsstühle.) (Wards a. nutri. research laborat., hosp. f. sick children a. dep. of pediatr. 
uniw., Toronto.) Americ. journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 4, S. 312—331. 1924. 

Colorimetrische Untersuchung des Dialysats von Stuhlaufschwemmungen durch 
Kollodiumfilter. Stuhl gesunder Brustkinder hatte einen p,-Wert von 4,7—5,1, 
diarrhoischer Stuhl p, 4,6, Stuhl bei Eiweißmilch, Kuhmilchmischungen mit Zucker- 
zusatz und Vollsauermilch mit Zuckerzusatz pe über 7. Auch ein Zuckergehalt von 
20%, bei Vollsauermilch änderte nicht den alkalischen Charakter des Stuhles. Corn- 
arup, Dextrinmaltose und Rohrzucker verhielten sich dabei gleich. Bei parenteralen 
Infekten stieg die Stuhlacidität. Sie ist abhängig von Gärungs-, Fäulnisprozessen, 
der Geschwindigkeit der Zuckerresorption und dem Sekretionsanreiz. Adam (Hamburg). 

Pollini, Luigi: Valore energetico del latte muliebre e acereseimento del bambino. 
(Energiewert der Frauenmilch und Wachstum des Kindes.) (Clin. pediatr., istit. clin. 
di perfezion., Milano.) Osp. magg. (Milano) Jg. 12, Nr. 6, S. 182—189. 1924. 

Der Brennwert eines Liters Frauenmilch schwankt zwischen 600 und 1000 Calorien. 
Die Milch derselben Frau weist bemerkenswerte Schwankungen auf, die bei gesünderen 
und besser genährten Frauen geringer sind. Der aus der Analyse berechnete Energie- 
wert ist meist niederer als der aus der gesamten Frauenmilch bestimmte; die einzelnen 
Bestandteile zeigen manchmal recht wechselnde Zahlen; so kann 1 g Fett in einem Fall 
8,5, in einem andern 9,9 Calorien entwickeln. — Einem niedereren spezifischen Gewicht 
der Milch entspricht oft ein höherer Brennwert; es besteht eine Parallele zwischen dem 
Energiequotienten und dem des Wachstums des Säuglings. Mit relativ niederem 
Energiequotienten kann durchaus reguläres Wachstum verbunden sein; bei gleichem ist 
das Wachstum gewöhnlich günstiger, je konzentrierter die Milch ist. Schneider. 


Frankl, Oskar: Relation between the placenta and the seeretion of milk. (Placenta 
und Milchsekretion.) (48. ann. meet., Hot Springs, Va., 21.—23. V. 1923.) Transact. of 
the Americ. gynecol. soc. Bd. 48, S. 90—95. 1923. 

Mäuseplacenta aus der halben Tragzeit wurden Mäusen von der gleichen Tragzeit 
implantiert. Die Jungen gingen nach wenigen Tagen zugrunde. Die Mamma gab nur 
Colostrum. Die transplantierten Placentarstücke waren wohlerhalten. Placenta macht 
also die Mamma sekretionsfähig, hindert aber die Milchsekretion. In der Aussprache 
weist Ehrenfeld darauf hin, daß merkwürdigerweise auch Placentarextrakte zur 
Förderung der Milchsekretion empfohlen werden. Curtis bemerkt, daß die möglicher- 
weise nicht spezifischen toxischen Substanzen den Milchmangel verursacht haben. 
Es fehlen diesbezügliche Kontrollversuche. 0. O. Fellner (Wien)., 


Volkmann, K.: Ererbter Milehmangel bei guter Ausbildung der Brust. (Frauenklin., 
Univ. Halle a. S.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 22, S. 1198—1201. 1924. 

Bei einer gesunden, 24jährigen I-Para mit gut ausgebildeten Brustdrüsen kam 
trotz eifrigsten Bemühungen keine Milchsekretion nach der Geburt in Gang. Auch ihre 
Mutter und eine Schwester haben nicht stillen können. Agalaktie hier also vererbt. 

Ylppö (Helsingfors). 
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Hofmann, A.: Zur Frage der Fettbestimmung der von einem Säugling täglich 
getrunkenen Brustnahrung. (Kinderklin., Univ. Gießen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 16, 
3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, S. 310—328. 1924. | 

Verf. zeigt, wie aus der Rahmmenge der Frauenmilch deren Fettgehalt bestimmt ` 
werden kann. Aus dieser Berechnung ergibt sich, daß der Anstieg des Fettgehalt: 
während einer Brustmahlzeit nicht geradlinig erfolgt, und daß Methoden, die aprior 
stisch einen geradlinigen Fettanstieg annehmen, zu falschen Ergebnissen führen können 
Die einzelnen Brustmahlzeiten differieren sehr stark in ihrem Fettgehalt, diese Schwan- 
kungen gleichen sich aber im prozentualen und auch im absoluten Fettgehalt der ge 
samten Tagesmenge aus. Grosser (Frankfurt a. Mu 

Beumer, H: Zur Charakteristik der Frauenmilchlipase. (Univ.-Kinderkli. 
Königsberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 5, S. 593—596. 1924. 

Die Lipase der Frauenmilch ist durch ihr Verhalten gegenüber der Chinin- os 
Atoxylvergiftung als ein originäres Milchferment gekennzeichnet, das von der Brust 
drüse gebildet wird. Zu demselben Lipasetypus gehört die colostrale, schwächs 
wirksame Lipase. Kuh-, Ziegen-, Kaninchen- und Hundemilch sollen keine Lipase 
enthalten. Behrendt (Marburg). 

Meyer, Hugo (Freiburg i. B.): Eine neue Methode zum Nachweis ven Fragen 
milchverfälschungen. (Zugleich ein Beitrag zur physikalischen Chemie der Frauemmileh. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Bericht über die Ausarbeitung einer neuen Methode, mittels der sich eine Ver- 
fälschung der Frauenmilch durch Kuh- oder Ziegenmilchzusatz von 10—15% an und 
eine solche durch Wasserzusatz von ca. 20%, an erkennen läßt. Die Methode beruht 
auf dem verschiedenen Verhalten von Frauen- und Tiermilch in bezug auf das Säure 
bindungsvermögen sowie die Ausflockbarkeit. Sie besteht aus zwei Teilen: 1. In de 
Bestimmung des Säurebindungsvermögens der zu untersuchenden Milch (durch Tä 
tion mit ”%/,,.HCl) und 2. in der Anstellung eines Ausflockungsversuches (einer Rob 
von 6 Milchproben werden steigende Mengen gl ze HCl zugesetzt und festgestellt, iz 
welcher Ausdehnung Ausflockung stattgefunden hat). Der Tiermilchzusatz gibt ach 
im Ausflockungsversuch durch Verbreiterung der für die Frauenmilch normalen Aw 
flockungszone zu erkennen, während auf einen Wasserzusatz aus dem gefundenen Wert 
für das Säurebindungsvermögen geschlossen werden kann. Doch ist für die Milch jeder 
Frau ein einmaliger Vorversuch mit einer Probe sicher unverfälschter Milch erforderlich 
Es hatte sich nämlich ergeben, daß die Milchen verschiedener Frauen in der Art ihre 
Ausflockung individuelle Eigentümlichkeiten zeigen, die jedoch bei derselben Fraa 
stets in gleicher Weise vorhanden sind, eine übrigens auch vom rein biologischen 
Standpunkt aus sehr interessante Tatsache. 

Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)). 

Virtanen, Artturi I.: Die Spaltung und Synthese der Ester dureh Lipase der Milch- 
drüsen und der Milch. (Biochem. Laborat., Univ. Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr 
f. physiol. Chem. Bd. 137, H. 1/2, 8.1—13. 1924. 

Während eine Spaltung des Milchfettes durch die im Glycerinextrakt von Mikt- 
drüsen des Rindes enthaltene Lipase nur sehr schwach nachzuweisen war, konnte 
sowohl eine Spaltung als auch Synthese des Äthylbutyrats durch den Extrakt konsi» 
tiert werden. Die Spaltung verläuft bei konstantem Pa nach der monomolekularer 
Reaktionsformel. Unterhalb pa = 5 wurde keine Spaltung mehr gefunden. Da 18stür- 
diges Stehen bei saurer Reaktion (Pa = 4,62) die spätere Wirksamkeit der Lipas 
in geeignetem Reaktionsbereich nicht zerstört, wird die Ursache für die Beendigung 
der Esterspaltung unterhalb pe = 5,0 in der Verminderung der Affinität des Enzym: 
zum Ester bei fallendem pe gesehen. Je saurer die Reaktion, um so größer de 
Affinität der Lipase zu den Spaltungsprodukten des Esters, daher die beobachtete 
Synthese unter Pa = 4,0. Die Wirksamkeit des Drüsenextrakts wird z. T. auf der 
Blutgehalt der Drüse, d. h. auf die Anwesenheit der Serumlipase zurückgeführt. Di 
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Kubhmilch enthält eine ihr eigene Lipase mäßiger Wirkungsstärke. Sämtliche Versuche 
wurden nach dem Titrationsverfahren ausgeführt. Behrendt (Marburg). 

Rahn, Otto: Der Wassergehalt der Butter. (Phys. Inst., preuß. Versuchs- u. Forsch.- 
Anst. |. Milchwirtsch., Kiel.) Milchwirtschaftl. Forsch. Bd. 1, H. 5/6, S. 294—315. 1924. 

Als wichtigstes Ergebnis ist wohl die enge Beziehung zwischen dem Härtegrad des 
Fetts, sei es in der Form von Einzelkügelchen, von Klümpchen oder fertiger Butter, 
und dem Wassergehalt zu verzeichnen. Ganz allgemein kann man sagen, daß alle Maß- 
nahmen, die zur Härtung des Fetts dienen, den Wassergehalt herabsetzen, während 
jedes Mittel, das ein Erweichen des Fetts verursacht, auch eine Erhöhung des Wasser- 
gehaltes hervorzurufen geeignet ist. Beim Kneten zeigen alle Beobachtungen über- 
einstimmend, daß das Herauskneten von Wasser um so leichter ist, je härter die Butter 
ist. Bei allen Versuchen, Butter mit Wasser künstlich zu beschweren, wird stets gelinde 
Wärme angewendet oder aber das Fett wird durch starke Bearbeitung in seiner körnigen 
Struktur zerstört und dadurch weicher gemacht. Rietschel (Würzburg). 

Fleming, 6. B., and H. S. Hutehison: A study of the metabolism in the under- 
nourished infant. (Stoffwechseluntersuchungen bei unterernährten Kindern.) (Med. 
dep., roy. hosp. f. sick children a. physiol. dep., univ., Glasgow.) Quart. journ. of med. 
Bd. 17, Nr. 68, S. 339—357. 1924. 

Bei vielen Fällen von Darmstöruńgen ergibt sich bei marantischen Zuständen 
kein deutlicher Einfluß einer ungenügenden Resorption oder anormalen Ausnützung 
der Nahrung. Das Stoffwechselbild bei Unterernährung ist bei Marasmus gleich dem 
der Unterernährung. Rietschel (Würzburg). 

Maceiotta, G.: Tl eomportamento delle reazioni del sangue nei bambini in rapporto 
alla età ed alla alimentazione. (Die Beschaffenheit der Blutreaktion beim Säugling 
in Beziehung zum Alter und der Ernährung.) (Isti. di clin. pediatr., uniw., Nassar.) 
Clin. pediatr. Jg. 6, H. 7, S. 385—406. 1924. 

Mit Hilfe der Engels-Löwyschen Methode (Titration mit al Acidi-tartarici- 
Lösung) wurde bei Säuglingen und Hunden der Einfluß des Alters und der Ernährung 
auf die Reaktion des Blutes untersucht. Es ergab sich, daß die Alkalinität des Blutes 
beim Säugling geringer ist als beim Erwachsenen; dies ist umso deutlicher, je jünger der 
Säugling. Die Ernährung beeinflußt die Blutreaktion. Brustkinder haben eine stärkere 
alkalische Reaktion als Kuhmilchkinder; Ernährung mit diastasierten Polysacchariden 
steigert die Alkalinität stark. Im Hunger sinkt dieselbe. Fettnahrung setzt die 
Alkalinität besonders stark herab. Die einschlägige Literatur ist nur zum Teil berück- 
sıchtigt. Aschenheim (Remscheid). 

Sehmal, S.: Bilutzuekerwerte bei Frühgeborenen. (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H.5, S. 597—598. 1924. 

Blutzuckerbestimmungen bei 11 Frühgeburten mit einem Körpergewicht von 
1600—2875 g und einem Alter von 12 Stunden bis 51 Tagen ergaben Werte von 0,0513 
bis 0,0812%,. Die Tatsache, daß der Blutzuckergehalt bei Frühgeburten wesentlich 
niedriger ist als bei ausgetragenen Neugeborenen und Säuglingen, stimmt mit der Regel 
Rumpfs überein, daß der Blutzuckerspiegel um so niedriger sei, je jünger das Indi- 
viduum ist. Vollmer (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen . Kindesalters. 


© Größe und Gewieht der Schulkinder und andere Grundlagen für die Eruährungs- 
fürsorge. Neubearb. d. „Praktischen Winke für den musternden Arzt“ für den Gebrauch 
der bei der amerikanisch-deutsechen Kinderspeisung (Quäkerspeisung) beschäftigten 
Ärzte. (1. August 1921.) Hrsg. v. dtsch. Zentralaussch. f. d. Auslandsh. E. V. Berlin: 
Verlag f. Politik u. Wirtschaft 1924. 80 8. G.-M. 2.—. 
.  Einleitend wird eine Anleitung zur schulärztlichen Auswahl für die Ernährungs- 
fürsorge gegeben nach den von Schweers aus der sozialhygienischen Abteilung 
des Berliner Hauptgesundheitsamtes ausgearbeiteten Richtlinien, dann eine Anleitung 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIIL 26 
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zur Ausführung der Messungen und Wägungen, der die Martinschen Richtlinien 
zugrunde liegen. Die Anleitung zur Verarbeitung der Beobachtungsergebnisse hat 
Freudenberg (Berlin) bearbeitet. Bei der wissenschaftlichen Auswertung wird außer 
auf die Durchschnittszahlen Nachdruck gelegt auf. die mittlere Abweichung. Von den 
Indexzahlen der früheren Richtlinien ist nirgends mehr die Rede. Den weitaus größten 
Raum des Buches nimmt die tabellarische Darstellung der bisher gewonnenen Ergeb- 
nisse aus Messungen und Wägungen der Schuljugend in 21 Städten und 2 Landkreisen 
Deutschlands ein, von denen einige im Zusammenhang bis 1913 zurückreichen; be- 
sonders ausführliche Ergebnisse liegen vor von Berlin, Leipzig und München. Auf 
Grund einer fast !/, Millionen umfassenden Zahl von Untersuchten werden tabellarisch 
und graphisch die Durchschnittszahlen der einzelnen Altersklassen und hiernsch 
Zonen normaler, unternormaler und übernormaler Maße aufgestellt, in die das einzelne 
Individuum einzureihen ist, ebenso der halbjährliche Zuwachs an Größe und Gewicht. 
Eine Zusammenfassung bringt die Durchschnittszahlen für Groß-Berlin, das Küsten- 
gebiet, Leipzig, Westdeutschland, Bayern, Südwestdeutschland, ferner für die Fort- 
bildungs- und Mittelschulen und für die höheren Schulen, schließlich den Gesamt- 
durchschnitt. Weitere Tabellen beziehen sich auf die mittlere Abweichung und den 
Variationskoeffizienten. — Es bestehen im allgemeinen keine nennenswerten regionären 
Verschiedenheiten der deutschen Stadtjugend, anders dürfte sich die Landbevöl- 
kerung verhalten. Zeitliche Vergleiche ließen sich nicht anstellen, weil das ältere 
Material nicht mit einwandfreier Methodik gewonnen wurde. Der Unterschied zwischen 
den Kindern in niederen und höheren Schulen beträgt in allen Altern konstant etwa 3% 
der Größe, 7%, des Gewichts. Die Größen- und Gewichtskurven der Knaben und der 
Mädchen schneiden sich bekanntlich zum erstenmal im 11. Jahr, die zweite Über- 
schneidung fällt für die Größe bald nach der Mitte des 15. Lebensjahres, für das Gewicht 
aber erst ein Jahr später. Die mittlere Abweichung ist von regionären Verschieden- 
heiten kaum beeinflußt, wohl aber in den höheren Schulen im allgemeinen etwas größer 
als in den niederen. Der Variationskoeffizient der Größe liegt in allen Altern immer 
um 5%, herum, der des Gewichtes ist größer; er ändert sich auch mit dem Alter und 
erreicht sein Maximum zu Beginn der Pubertät. Die regionären Zahlen sind im allge- 
meinen noch unzulänglich, wohl aber können die tabellarisch und graphisch angegebenen 
„Zonen“ (8. 0.) als Normalzahlen für deutsche Städte betrachtet werden. Ein Anhang 
bringt einige Ergebnisse von Kleinkindern und die Ergebnisse bei ausländischen Schul- 
kindern. Fraglos kommt die Zusammenstellung dem Ziele, der Kenntnis der Normal- 
zahlen für das deutsche Kind, einen erheblichen Schritt näher; notwendig ist die Fort- 
setzung der Erhebungen, und zwar nach einheitlicher Untersuchungs- und Verarbei- 
tungstechnik, in normalen Zeiten. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Godin, Paul: Le poids des bras comme cause de la réduction respiratoire constatée 
au eours de la eroissance pubertaire dans le sexe maseulin. (Das Gewicht der Arme 
als Ursache der beim männlichen Geschlecht im Verlaufe des Pubertätswachstums 
festgestellten Abnahme der Atemgröße.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol- 


Bd. 90, Nr. 9, S. 609—610. 1924. 
Es werden folgende Mittelwerte berechnet: 


Alter u. as. 2 ee entire 3 4 15 1 1 
Thora r wete s 2.00 Br we vera oe ene der ie E 45 2 4 37 A 
Gewicht der oberen Extremitäten in Prozent des Körper- 

gewichtes © . 2 2 2 0 onen 7 76 8 9 % 


Die oberen Extremitäten wachsen also im Pubertätsalter rascher als der übrige Körper. Das 
hat eine Gewichtszunahme des Oberkörpers und eine Reihe mechanischer Wirkungen zur 
Folge. Aron (Breslau)., 
Merriman, Curtis: The intelleetual resemblanee of twins. (Ähnlichkeit von Zwil- 
lingen in intellektueller Hinsicht.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr.5, S. 1—58. 194. 
Die Untersuchung von 204 Zwillingspaaren mit verschiedenen Testmethoden 
ergab, daß Zwillinge gleichen Geschlechts auch in intellektueller Hinsicht sich viel 
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ähnlicher sind als solche verschiedenen Geschlechts. Als Ursache der Ähnlichkeit 

spielt die Gleichheit des Milieus keine nennenswerte Rolle. Eine intellektuelle Minder- 

wertigkeit von Zwillingen im Vergleich mit anderen Kindern ergab sich nicht. 
Campbell (Dresden). °° 

Jong, H. de: Palaeo- und Neo-Intellekt. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, 
Nr. 1/2, 8.46—59. 1924. (Holländisch.) 

In einer Versuchsreihe, angestellt bei Kindern, mit dem auch bei tierpsychologi- 
schen Experimenten verwendeten Box von Thorndike, hat sich ergeben, daß bei 
normalen Kindern das Vermögen auf neue Situationen adäquat zu reagieren, mit un- 
gefähr 1!/, Jahr zur Entwickelung kommt. Verf. legt Wert darauf, das Vermögen, 
durch Dressur zu lernen, als phylogenetisch ältere Funktion, als Palaeointellekt zu 
bezeichnen, während er das Vermögen, auf neue Situationen adäquat zu reagieren, 
dem Terminus Neointellekt beiliegt. — Verf. sieht in seiner Methode eine Ergänzung 
der Skala von Binet-Simon nach unten, eine Methode, unabhängig vom Vermögen, 
sich durch Wörter zu äußern. Die Methode gibt ein Mittel an die Hand, die niedere 
Stufe des Schwachsinns essentiell zu differenzieren. H. ©. Rümke (Amsterdam).°° 

Barwick, S. 0.: Why do children form habits? (Warum entwickeln Kinder ihre 
Eigentümlichkeiten?) Nat. eclectic med. assoc. quart. Bd. 16, Nr. 1, S. 51—55. 1924. 
= Kurze Abhandlung über die Rolle, die die Vererbung und die Erziehung im 
Elternhause bei der Charakterentwicklung des Kindes spielen. Calvary (Hamburg). 

Müller, Johanna: Versuche über die Einwirkung von Motiven auf körperliche und 
geistige Leistungen bei Sehulkindern. (Psychol. Inst., Univ. Köln.) Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 24, H. 2, S. 81—128. 1924. 

Die Motive und ihr Einfluß auf das Handeln sollen hier auf exakt experimentellem 
Wege untersucht werden. Besonders bei Kindern, bei denen in früheren Arbeiten 
höchstens formale Eigenschaften des Willens, wie Arbeitswilligkeit, Ausdauer usw. be- 
handelt wurden, dürfte die Frage nach der Empfänglichkeit für die Motive in den 
verschiedenen Lebensaltern und ihre Eimwirkung auf die körperliche und geistige 
Lebensfähigkeit von besonderem Werte sein. — Vor allem kommt es bei den Unter- 
suchungen darauf an, daß die zu untersuchenden Motive für das Kind Interesse haben; 
es sind dabei Arbeitsarten zu wählen, mit denen das Kind eine Wertschätzung ver- 
bindet. Vorsicht ist bei der sonst nützlichen Methode der Selbstbeobachtung geboten. 
In bezug auf die Arbeitspsychologie zeigt die unter dem Einfluß eines Motivs voll- 
zogene Arbeitskurve eine abfallende Richtung. Infolge der Möglichkeit einer starken 
Willensanspannung unter Einfluß eines Motivs darf man nicht ohne weiteres un- 
günstige formale Willenseigenschaften daraus ableiten. Hinsichtlich der Empfäng- 
lichkeit der verschiedenen Lebensalter für Motive zeigt sich die Wirksamkeit eines 
6jährigen Kindes so stark wie beim 13jährigen. Dabei ist bei allen Lebensaltern von 
den untersuchten Motiven das altruistische Motiv am stärksten entwickelt. Im Puber- 
tätsalter üben im allgemeinen die Motive eine geringere Wirkung aus. Wichtig ist 
schließlich die Feststellung, daß zu den wesentlichen Komponenten eines erfolgreichen 
Handelns das Gegenwärtighalten des Motivgedankens gehört. Pototzky (Berlin). 

Bühler, Charlotte: Die Kinderlüge. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 113 
bis 116. 1924. 

Von 249 Wiener Volksschulkindern verneinen nur 25 die Frage: Gibt es Fälle, 
in denen man lügen muß? — Das Alter war 7—11. Die Kinder brachten vor allem 
Beispiele, ment ohne Begründung. 38%, dieser Lügenbeispiele waren dem Verhalten 
der Erwachsenen abgelauscht; 10%, waren solche, zu denen die Kinder von den Er- 
wachsenen direkt veranlaßt wurden. In über 50%, lügt das Kind ‚asozial‘‘, d. h. ohne 
an Nutzen oder Schaden des anderen zu denken. Die antisozialen Lügen, d. h. jene, 
bei denen das Wissen um die Schädigung des Nächsten da ist, kamen vor allem bei 
den relativ älteren, also zurückgebliebenen vor. Die antisoziale Lüge ist vor allem auch 
ein Zeichen der Pubertät. Gruhle (Heidelberg)., 
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Pfiege und Erziehung des Kindes. 

© Wollenweber, Max: Pflege und ernähre dein Kind riehtig! Ratschläge für das 
erste Lebensjahr. Bonn: Wilh. Stollfuß 1924. 23 S. G.-M. —.75. 

Ratschläge für die Pflege und Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahr in ganz 
kurzer, allgemein verständlicher Form. Frankenstein (Charlottenburg). 

© Vortisch, H.: Mutter und Kind. Ein ärztlicher Ratgeber für junge Frauen. Ham- 
burg: Rauhes Haus 1924. 189 8. G.-M. 2.50. 

Der Inhalt des Buches zerfällt in zwei Teile: 1. Die Mutter, 2. das Kind. Der erste 
Teil handelt von der Frau vor der Geburt, der Geburt selbst, dem Wochenbett, der 
zweite Teil über Pflege und Ernährung des Säuglings. Den Schluß bilden einige Winke 
für die Säuglingskrankenpflege. Die Kapitel über Pflege und Ernährung des Säuglings 
entsprechen absolut nicht den heutigen Erfahrungen, bringen sogar teilweise ganz 
Falsches, so daß das Büchlein nicht empfohlen werden kann. Frankenstein. 

© Poelehau: Gesundheitspflege und Krankheiten des Scehulkindes. Ein Buch für 
Eltern und Lehrer. (Gesundheitsbücherei für Erziehung. Bd. 2.) Nürnberg: Burgverlag 
1924. 151 S. G.-M. 2.40. 

Der erste Teil des Buches behandelt die Gesundheitspflege des Schulkindes im 
Haus und in der Schule, im zweiten Teil werden die häufigsten im Schulalter zur Beob- 
achtung kommenden chronischen Krankheitszustände, im dritten Teil die häufigsten 
akuten Erkrankungen der Schuljugend, besonders die Infektionskrankheiten besprochen. 
Das Buch, in seiner Art etwas Neues, wird für Eltern schulpflichtiger Kinder ein guter 
Ratgeber sein, da der Verf. auch den Einfluß der verschiedenen Krankheiten auf das 
Fortkommen des Kindes in der Schule und die Folgen vernachlässigter kindlicher 
Leiden für die spätere Berufsarbeit eingehend berücksichtigt. Auch Lehrern und Er- 
ziehern kann das Studium dieses Buches empfohlen werden, da sie besonders die An- 
fänge der bei ihren Schülern auftretenden Krankheiten lernen und Eltern und Schularzt 
dann beizeiten von ihren Beobachtungen in ‚Kenntnis setzen können. Frankenstein. 

Carlson, Mathilda S.: Infant supervision. (Überwachung der Kinder.) Arch. of 
pediatr. Bd. 40, Nr. 10, S. 692—697. 1923. 

Unter Heranziehung von Beispielen wird die Wichtigkeit der Säuglingsüberwachung 
betont. Konstitutionelle Momente in ihrem Einfluß auf Ekzem, habituelles Erbrechen, 
Pylorospasmus, angeborene Krankheiten wurden so frühzeitig erkannt. Das erste Prinzip, 
die Brusternährung, wird so am wirkungsvollsten zur Geltung gelangen. Neurath (Wien). 

Smith, Richard M.: The periodie examination of well ehildren. (Die periodische 
Untersuchung gesunder Kinder.) New York state journ. of med. Bd. 23, Nr. 10, 
S. 419—421. 1923. 

Die Ärzte sind heute hauptsächlich vorgebildet und darauf eingestellt, Krankheiten 
zu erkennen und zu heilen. Viel wichtiger wäre eine weitgehende vorbeugende Hygiene, 
auf die auch der medizinische Unterricht mehr als bisher Wert legen müßte. Gefordert 
wird eine wenigstens 2 mal jährliche Untersuchung aller Kinder auf ihre körperliche 
und geistige Entwicklung und ihr seelisches Verhalten, regelmäßige Zahnbehandlung 
vom 2. Lebensjahre ab, ein- bis mehrmalige Entfernung gewucherter Adenoide ohne 
Rücksicht auf das Alter der Kinder, Durchimpfung gegen Pocken und Diphtherie, 
genaue ärztliche Regelung des Schulunterrichts, des häuslichen Lebens, der Ernährung, 
der Leibesübungen usw. Solche Maßnahmen würden uns in der Medizin einen großen 
Schritt vorwärts bringen. (Wo die ärmere Bevölkerung das Geld für die Ausführung 
aller guten Ratschläge in bezug auf Wohnung, Ernährung und Körperpflege hernehmen 
soll, wird nicht verraten. D. Ref.) Lotte Lande (Berlin). 

Sehede: Grundsätzliche Betrachtungen über das orthopädische Schulturnen. 
(18. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 24.26. IX. 1923.) Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, S. 193—198 u. 202—207. 1924. 


Es ist scharf zu unterscheiden zwischen Haltungsanomalien und echten Skoliosen. 
Erstere sind Ruhe- und Ermüdungshaltungen, die allerdings schließlich auch zur Fixierung 
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solcher Haltungen führen können, die Skoliose aber ist eine typische Skeletterkrankung. Die 
Schule ist die Hauptursache für die gewohnheitsmäßigen schlechten Haltungen, 
während sie Skoliosen höchstwahrscheinlich nie erzeugt. Deshalb ist Aufgabe der Schule 
die Bekämpfung der Sitzschädigung, die Behandlung der echten Skoliose ist dagegen eine rein 
ärztliche Angelegenheit. Am besten wird die Sitzschädigung in der Schule bekämpft durch 
Übung der aufrichtenden Muskeln, Atemübungen, Beschleunigung der Zirkulation. Das ge- 
schieht nach dem Verfahren von Ranke durch Aufrichte- und Atemübungen im Stehen bei 
geöffneten Fenstern am Schluß jeder Unterrichtsstunde (5—10 Min. lang). Einstweilen ist 
aber die Lehrerschaft noch nicht hinreichend vorgebildet. Deshalb sind vorläufig noch Sonder- 
turnkurse gerechtfertigt und empfehlenswert; sie sollen sich aber auf die Bekämpfung der 
Sitzschädigung beschränken. In München wurden recht erfreuliche Ergebnisse erzielt (Ver- 
mehrung des Brustumfanges von 7—10 cm wiederholt innerhalb 6 Wochen zu verzeichnen). 
Die Klappschen Kriechkurse passen nicht in den Rahmen des Schulturnens. Das Mensen- 
diecksche Verfahren hatte nach Verf. recht geringe Resultate. Solbrig (Breslau). °° 

Bleneke, August: Die Sonderturnkurse an den Magdeburger Schulen. (18. Kongr. 
d. disch. orthop. Ges., Magdeburg, Sitzg. o 24.—26. IX. 1923.) Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, 8. 198—207. 1924. 

Aus einem Bericht über die Sonderturnkurse aus deutschen Städten ersah Verf., 
daß vielfach die Ansicht noch herrscht, daß man mit solchen Kursen die Rückgratsverkrüm- 
mungen aus der Welt schaffen könne. Solchen falschen Ansichten gegenüber sollten die Ortho- 
Be nachdrücklich immer wieder darauf hinweisen, daß dem Sonderturnkursus gewisse 

hranken gesetzt seien. Immerhin haben diese Kurse auch ihre guten Seiten, wie dies an einer 
in Magdeburg getroffenen vorbildlichen Einrichtung gezeigt wird. Hier sind an den Mädchen- 
volksschulen solche Sonderturnkurse eingerichtet, an denen Kinder mit Haltungsanomalien, 
schlaffem Rundrücken und beginnenden Verkrümmungen teilnehmen; besonders ausgebildete 
Turnlehrerinnen geben den Unterricht. Für fortgeschrittene Skoliosen finden besondere 
Kurse statt. Im allgemeinen werden nur vorhandene Turngeräte für die. Sonderturnkurse 
verwendet, während in den Skoliosenkursen die Langeschen Apparate benutzt werden. Es 
wird besonderer Wert auf richtige Auswahl des Schülermaterials für die einzelnen Kurse, auf 
nicht zu große Abteilungen (20—30), auf regelmäßige Nachuntersuchungen gelegt. Die Kurse 
sind obligatorisch, durch Elternabende und Vorträge werden die Angehörigen über den Nutzen 
unterrichtet. Solbrig (Breslau). °° 

Simen: Über orthopädisches Sehulturnen. (18. Kongr. d. disch. orthop. Ges. 
Magdeburg, Sitzg. v. 24.—26. IX. 1923.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H 1/2, 
8. 179—192 u. 202—207. 1924. 

Um orthopädische Turnkurse abhalten zu können, bedarf es Turnlehrer, die hin- 
reichend anatomische und physiologische Kenntnisse haben, und einer verständnisvollen Zu- 
sammenarbeit zwischen Facharzt und dem so ausgebildeten Turnlehrer. Für das orthopädische 
Schulturnen eignen sich im allgemeinen die sog. leichten Schulskoliosen, die Rückenschwäch- 
linge, die Kinder mit rundem Rücken und flacher Brust. Sorgfältige Auslese, wobei häufigere 
Nachuntersuchungen geboten erscheinen, ist notwendig. Zuweilen lassen sich auch Kinder 
mit stärkeren Skoliosen dem orthopädischen Schulturnen überweisen. Kinder mit Neigung 
zur Verschlechterung ihrer Skoliose dürfen keinesfalls hieran teilnehmen, ebenso solche Kinder, 
deren Allgemeinzustand besonderer Überwachung bedarf. In Frankfurt a. M. ist ein be- 
sonderes Formular in Gebrauch, bei dem versucht wird, den Befund und die Einwirkung des 

us auf die Skoliose möglichst genau unter Verzicht auf komplizierte MeBapparate 
festzustellen. Solbrig (Breslau). °° 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Frontali, Gino: Applicazioni biometriehe nel eampo degli studi pediatriei. (Bio- 
metrische Methoden auf dem Gebiet pädiatrischer Untersuchungen.) (Clin. pediatr 
isti. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 4, S. 250—264. 1924. 

Besprechung der bisher gebräuchlichen Methoden und Ergebnisse der Zusammen- 
stellung der physiologischen Werte in anderen Ländern. In Italien sind bisher Normal 
tabellen noch nicht aufgestellt. Die Kenntnis zuverlässiger Normalzahlen ist eine der 
Grundlagen jedes pädiatrischen Wissens. Schneider (München). 

Mixsell, Harold Ruckman: Differential diagnosis of the more common non- 
eruptive communicable diseases in infaney and childhood. (Differentialdiagnose der 
bäufigeren nichtexanthematischen ansteckenden Krankheiten im Säuglings- und 
Kindesalter.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 11, S. 488—491. 1924. 

Ganz kursorische Übersicht über einige differentialdiagnostisch wichtige, aber 
allgemein bekannte Symptome bei Diphtherie, follikulärer Tonsillitis, Streptokokken- 
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infektion des Halses, syphilitischer Stomatitis, Larynxdiphtherie, Mumps, Pertussis, 
Typhus, Poliomyelitis anterior und Influenza. Beim Keuchhusten erwähnt Verf. 
eine besondere Urinbeschaffenheit; der Urin ist gelb, stark sauer, spez. Gew. 1025 
bis 1040 und zeigt im Sediment sehr zahlreiche freie Harnsäurekrystalle. Dieser Urin- 
befund sei besonders im katarrhalischen Stadium zu bemerken. Calvary (Hamburg). 
Southby, Robert: Unusual combination of pathological lesions in an infant. 
(Ungewöhnliches Zusammentreffen pathologischer Befunde bei einem Kind.) (Children's 
hosp., Melbourne.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 16, S. 391. 1924. - 
Obduktionsbefund bei 14 Monate altem, plötzlich unter Krämpfen gestorbenen Kind: 
1. Lungenabsceß im Anschluß an Pneumonie; 2. Otitis media mit sekundärer septischer Me- 


ningitis; 3. hämorrhagisches Gliom von diffus infiltrierendem Charakter. Kein Zeichen von 
Schädelfraktur. Rasor (Frankfurt a. M). 


Burnet, James: The signifieanee of eough in infaney and childhood. (Die Be 
deutung des Hustens im Säuglings- und Kindesalter.) Internat. clin. Bd. 4, Ser. 3, 
S. 134—152. 1923. 

Besprechung der zahlreichen Erkrankungen, bei denen Husten als Symptom 
eine Rolle spielt und genauere Schilderung der verschiedenen Arten von Husten. 
Gleichzeitig gibt Verf. eine Symptomatologie der betreffenden Krankheitsbilder, 
aus deren Verwertung sich die Diagnose aufbaut. Einen besonders großen Raum 
nehmen Bronchitis, Pneumonie, Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose ein. Aber 
auch bei Gehörgangserkrankungen, Dentition (!), Magendarmkatarrh, Herzerkran- 
kungen, Hysterie, Masturbation (!) gebührt dem Hustensymptom nach Ansicht des 
Verf. Beachtung. Rasor (Frankfurt a. ML 

Ettig, Fritz: Über die Differentialdiagnose zwisehen einer Pleuritis mediastinalis 
posterior und der Infiltration eines abnormen Lungenlappens (lobus infraeardiaeus). 
(Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 207 bis 
214. 1924. 

Ein 2 Jahre altes Kind zeigte nach Masern links hinten unten paravertebral einen 
dreieckigen Schatten, dessen Hypotenuse ungefähr in der Hilusgegend begann und, 
nur wenig nach links konvex, etwas steiler als die linke Herzgrenze bis zum Zwerchfell 
verlief; die Probepunktion ergab nur 1 ccm trübseröser, pneumokokkenhaltiger Flüssig- 
keit. Die Sektion zeigte, daß der linke Unterlappen in einen kleineren medialen, hinter 
dem Herzen liegenden und einen größeren lateralen Lappen gespalten war. Die Tren- 
nungsfläche war lateralwärts konvex und verlief, fast am Hilus beginnend, schräg nach 
unten lateral, jedoch steiler als die linke Herzkante. Der mediale Unterlappen war 
auf dem Horizontalschnitt von ovaler Form und wurde dorsal von einer Schicht des 
lateralen Lappens überlagert, die medianwärts immer mehr sich verschmälernd bis zum 
Mediastinum reichte und von der Hauptmasse des lateralen Lappens durch eine dünne 
Bindegewebsschicht abgetrennt war; der mediale Lappen und die eben beschrie- 
bene, dorsal von ihm gelegene Schicht des lateralen Lappens boten das 
Bildeinerchronischen Pneumonie. Da ein Lobus infracardiacus beim Menschen 
in etwa 45%, und zwar links etwas häufiger als rechts, vorkommt, muß bei derartigen 
Schatten auf die Probepunktion besonders Gewicht gelegt werden. Ein Wechsel m 
der Form des Schattens soll eher für Pleuritis mediastinalis sprechen. Rach (Wien). 

Armand - Delille, P. F., and Alan Monerieff: The use of lipiodol in the diagnosis 
of bronchieetasis. (Die Anwendung von „Lipiodol‘ bei der Diagnose von Bronchiek- 
tasien.) Brit. med. journ. Nr. 3314, S. 7—8. 1924. 

Der Patient liegt auf der Röntgenplatte in gleicher Stellung wie bei der Ausführung 
einer Tracheotomie. Durch Novocaineinspritzung (lproz. Lösung 2ccm) wird die 
Regio crico-thyreoid. anästhetisiert, ein gebogenes Troikar mit 1,5 mm Durchmesser 
in die Trachea geführt, zuerst 5 ccm 1lproz. Novocainlösung in die Trachea injiziert, 
dann sehr langsam „Lipiodol‘ (ein vegetab. Öl, das 40 Gewichtsprozent „Jodin“ ent- 
hält) in Mengen von 10—20 ccm eingeführt. Der ganze Bronchialbaum und alle bronchi- 
ektatischen Hohlräume werden auf der gleich darauf aufgenommenen Röntgenplstte 
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sehr gut sichtbar. Ab und zu wurden asphyktische Erscheinungen und akutes, vorüber- 
gehendes Glottisödem (Jodwirkung!) beobachtet. Das Öl und Jod wurden im allge- 
meinen ohne besondere Schädigungen langsam resorbiert. Ylppö (Helsingfors). 

Wilson, May G.: The elinical value of vital eapaeity and exereise tests in the manage- 
ment of children with organie heart disease. (Der klinische Wert der Vitalkapazität 
[der Lungen) und der Übungsproben in der Fürsorge für organisch herzkranke 
Kinder.) (Dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll. a. Cardiac clin., nursery a. child’s 
hosp., New York.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 1, S. 199—218. 1924. 

Die beiden bewährtesten Methoden für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
des Zirkulationsapparates sind Übungsproben (Musterübungen) und Bestimmung der 
Lungenkapazität (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 423 und 12, 375). Die Patienten mit organi- 
schen Herzerkrankungen werden nach einem, dem Ausfall dieser Prüfungen gemäß 
ausgearbeiteten und in den meisten amerikanischen Kliniken gebrauchten Schema 
in 3 Klassen eingeteilt: I. Normale Leistungsfähigkeit; II. mehr oder weniger be- 
schränkte Leistungsfähigkeit; III. Leistungsunfähigkeit. Die Klassifikation hat für 
häusliche Pflege, Klinik, Sanatorium, Schule den Wert, daß sie anzeigt, was dem 
betreffenden Patienten zugemutet werden darf. 3,7% der Neuyorker Schulkinder 
leiden an einer organischen Herzerkrankung. 55%, sind Klasse I; 44%, Klasse II; 
1% Klasse III. Unter den derzeitigen 140 Herzkranken der Klinik des Verf. gehören 
75%, zu Klasse I; 21% zu Klasse II; 3%, zu Klasse III. — Schilderungen einiger Fälle 
unter Beifügung von Karten, die die jeweiligen Änderungen der Lungenkapazität 
im Lauf der Beobachtung graphisch darstellen, illustrieren die Ausführungen. 

| Rasor (Frankfurt a. M.). 

Benjamin, Karl: Der Blutkreislauf bei Infektionskrankheiten (besonders im Kindes- 

alter). (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, 8. 1174 
bis 1177. 1924. | 

Die. Infektion wirkt lähmend auf den Tonus sämtlicher Blutgefäße. An den peri- 
pherischen Arterien zeigt sich das zunächst im Nachlassen der Spannung (erste Phase). 
Später befällt die Lähmung auch die (während der ersten Phase verengten) Capillaren 
und Venen der Baucheingeweide und entzieht infolge der großen Kapazität dieses 
Gefäßgebietes dem Kreislauf so große Blutmengen, daß nun auch die Herzfüllung und 
die Füllung der Schlagadern Not leidet (zweite Phase). Vom Herzen aus kann eine 
„reflektorische‘‘ Wirkung über das Vasomotorenzentrum auf Blutumlauf und Blut- 
verteilung ausgehen. Die postdiphtherische Kreislaufstörung setzt sich aus einer 
primären Vergiftung des Vasomotorenzentrums und aus einer Myokardschädigung zu- 
sammen. E. Nobel (Wien). 

Baeeichetti, A.: Sulla forma del euore infantile. I. Nota. Le dimensioni medie 
del euore nel neonato. (Die kindliche Herzform. 1. Die Herzdimensionen beim Neu- 
geborenen.) (Clin. pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg.6, Ho 8.341 bis 
366. 1924. 

Von 100 Neugeborenen, 50 Knaben und 50 Mädchen, zeigten orthodiagraphisch 
in mäßiger Exspirationsstellung 45 eine kugelige, 24 eine länglich-ovale und 31 eine 
zwischen diesen beiden stehende mittlere Herzform. Rach (Wien). 

Frontali, Gino: Rieerche sulla ereatinuria patologiea nell’etä infantile. (Unter. 
suchungen tiber pathologische Kreatinurie im Kindesalter.) (Clin. pediatr., istit. di 
studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 9, S. 577—605. 1924. 

Die Einführung von Zucker unterdrückt die Kreatinurie bei Chorea minor, 
während sie bei Poliomyelitis und pseudohypertrophischer Muskelatrophie 
ohne Einfluß ist. Die Beeinflussung des Kreatinstoffwechsel durch die Zuckerver- 
dauung kann bei den Muskeldystrophien untersucht werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Barberi, 8.: La reazione di Weiss, Purobilina e la diazoreazione nelle infezioni 
dei bambini e durante la vaceinoterapia. (Die Weisssche Reaktion, Urobilin und 
Diazoresktion bei Infektionskrankheiten des Säuglings und während der Vaccine- 
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therapie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 32, H.16, S. 945 
bis 956. 1924. 

Die Weisssche Reaktion hat für Typhus und Tuberkulose keinen diagnostischen 
Wert, da sie auch bei anderen Infektionen vorkommt. Sie geht häufig, aber nicht immer, 
parallel der Diazoreaktion. Beide Reaktionen haben keine Beziehungen zur Urobilinurie. 

Grosser (Frankfurt a. M.). : 

Maeciotta, G.: Le mediliecazioni della reazione del sangue nei bambini in diversi 
processi morbosi. (Die Änderungen der Blutreaktion bei Kindern während ver- 
schiedener Krankheitsprozesse.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Sassari.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H. 8, 8. 449—490. 1924. 

An einer sehr großen Anzahl von Kindern der verschiedensten Lebensalter wurde 
mit Hilfe der Methode von Löwi- Engels die Alkalinität des Blutes bestimmt. Die 
Untersuchungen haben zu dem Ergebnis geführt, daß bei allen akuten nichttuberkulösen 
Erkrankungen des Respirationssystems infolge Anhäufung von Kohlensäure und Ver- 
minderung der Sauerstoffaufnahme des Blutes die Alkalinität des Blutes sinkt (Keuch- 
husten, Bronchopneumonien usw.). Eine gleiche Verminderung findet sich auch bei 
Erkrankungen wie Malaria und Tuberkulose, doch ist hier diese Erscheinung auf Zer- 
störung von Körpersubstanz zurückzuführen. Bei Malaria fällt die Verminderung 
der Alkalinität mit dem Ansteigen des Fiebers und somit mit dem Eintritt eines Anfalls 
zusammen. Bei Tuberkulose steigt die relative Acidose im allgemeinen mit einer 
Verschlechterung. Auch bei Ernährungsstörungen findet sich eine Abnahme der Blut- 
alkalinität, die mit der Besserung schwindet. Auch diese ist zum Teil auf abnormen 
Körperabbau, zum Teil auf die Wirkung von toxisch wirkenden Substanzen zurück- 
zuführen. Ä Aschenheim (Remscheid). 

Bókay, Zoltán vən: Über die Carkonatspannung des Blutes und der Cerebrospisal- 
flüssigkeit bei den verschiedenen Erkrankungen des Kindesalters. (Univ.-Kinderklın. 
u. Stefanie-Kinderspit., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, 
H. 2/3, 8. 120—127. 1924. 

Untersuchung des Serums und des Liquor cerebrospinalis an sehr großem Kinder 
material mit der Rohonyischen Methode. Im Blutplasma wurde bei einer Reihe von 
Krankheiten eine niedrige C-Zahl, aber nie eine Erhöhung gefunden. Im Liquor fanden 
sich hohe C-Werte in größerer Zahl bei Meningitis tuberculosa und Epilepsie, sonst 
gleichsinnige Veränderungen wie im Blut. Verf. betont den beschränkten Wert der 
Rohonyischen Methode und zieht deshalb keine weiteren Schlüsse aus seinen Resultaten. 

Ä Behrendt (Marburg). 

Koechig, Irene: The ealeium content of the blood in pathologie conditions. (Laboral. 
of med. a. biol. chem., Washington univ. med. school, St. Louis.) Journ. of laborat. a. 
clin. med. Bd. 9, Nr. 10, S. 679—685. 1924. 

Calciumbestimmungen im enteiweißten Citratplasma nach der Methode von 
Lyman. Normalwerte gesunder Erwachsener 9,5—11 mg % Ca. Bei den verschie 
densten Krankheitszuständen keine Abweichung von diesen Zahlen. Niedrigere Werte 
wurden gefunden bei Nephritis, Colitis, Pellagra, Gelbsucht, Osteomalacie und Tetan:e 
(Erwachsene), hohe Werte bei Pagetscher Krankheit und pathologischer Knocher- 
brüchigkeit. Bilirubinhaltiges Plasma gibt stets niedrige Calciumwerte nach dieser 
Methode, weil bei der Eiweißfällung ein bestimmter Prozentsatz Calcium mit dem 
Farbstoff in dem Niederschlag zurückbleibt. Intravenöse Calciuminjektionen erhöhen 
den Ca-Gehalt des Plasmas nur für kurze Zeit und nicht erheblich. Behrendt (Marburg). 

Glaser, F.: Über Schwankungen des Kalkgehaltes im Blutserum bei funktienellen 
Neurosen. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg) Med. Klinik Jg. 3, 
Nr. 36,. S, 1237—1240. 1924. gë 

Gegenüber der weitgehenden Konstanz der Serumkalkwerte bei gesunden Indi- 
viduen wurden bei vegetativen Neurosen an verschiedenen Tagen erhebliche Schwan- 
kungen des Kalkspiegels beobachtet. Vollmer (Charlottenburg). - 


| 
| 
| 
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Hecker, Elisabeth, und Josefa Vierhaus: Über den Lipasegehalt im Serum des 
Säuglings und Kleinkindes. (Kinderklin., städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dort- 
mund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 5, S. 466—478. 1924. | 

Mit dem von Schemensky modifizierten Traubeschen Stalagmometer wurde 
das Iypolytische Vermögen des Blutserums gesunder und kranker Säuglinge bestimmt. 
Die Autoren gelangen zu folgenden Schlüssen: Trotz Konstanz der Resultate in jedem 
Binzelfalle leidet die klinische Brauchbarkeit der Tributyrinmethode nach Rona und 
Michaelis dadurch, daß einzelne Seren die Tributyrinlösung nicht stets nach den- 
selben Geschwindigkeitskonstanten abbauen. Dieser Umstand ist vor allem bei Er- 
rechnung der G.-K. zu berücksichtigen. Am sichersten ist es, mit kleinen Serum- 
mengen zu arbeiten. Es gibt keinen Normalwert für die lipolytische Kraft, 
d. h. für den Lipasegehalt des Serums im Säuglings- und Kleinkindes- 
alter. Tuberkulöse Kinder wurden nicht in größerer Zahl untersucht. 

| Behrendt (Marburg). 

Dornedden, Hans: Das Hämogramm in der Tuberkulosebegutachtung. (Tuber- 
kulosestat., Landesversicherungsanst., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 21, 
S. 678—681. 1924. 

CL Schilling unterscheidet nach dem Blutbild im Verlaufe einer akuten Infek- 
tionskrankheit eine „Kampfphase‘“ mit Neutrophilie und Linksverschiebung, eine 
„Ūberwindungsphase“ mit Monocytose und eine ,Heilungsphase“ mit Lymphocytose 
und Eosinophilie. Bei chronischen Infektionen, wie bei der Tuberkulose, bedeutet 
entsprechend Linksverschiebung und hohe Gesamtleukocytenzahl eine energische 
Reaktion auf aktive, toxinproduzierende Vorgänge, höhere Lymphocytenzahl spricht 
für Heilungstendenz (,Verkapselung‘‘). Bei stark fortschreitenden Prozessen versagt 
die Blutneubildung; dann bewirkt zwar der Angriff der Toxine eine Linksverschiebung, 
die niedrige Gesamtleukocytenzahl verrät aber die mangelnde Überwindungstendenz. 
Linksverschiebung ist also prognostisch günstig nur bei hoher Gesamtleukocytenzahl, 
ungünstig bei Leukopenie, selbst wenn gleichzeitig Lymphocytose besteht. Die Brauch- 
barkeit des Hämogramms zur prognostischen Wertung von Tuberkulosefällen hat 
Verf. dadurch erprobt, daß er bei etwa 200 ihm unbekannten Kranken in den meisten 
Fällen ein mit dem Urteil des Klinikers übereinstimmendes Gutachten abgab. Nur 
bei Kindern ist die Deutung oft schwierig, weil auch bei anscheinend ganz gesunden 
Kindern (infolge unerkannter interkurrenter Infekte?) oft abweichende Hämogramme 
gefunden werden. Karl Benjamin (Düsseldorf). 


Erliehöwna, M.: Praktische Bedeutung der Blutuntersuchung bei Kindern. Ped- 
jatrja polska Bd. 3, H. 6, 8. 349—358. 1923. (Polnisch.) 

Es wird auf die Wichtigkeit systematischer Blutuntersuchungen zur Festigung 
der Diagnose hingewiesen, die Blutbefunde bei den einzelnen Kinderkrankheiten aus- 
führlich dargestellt und besonders hervorgehoben, daß bei atypischen Exanthemen 
die Differentialdiagnose zwischen Scharlach, Masern und Röteln mit Hilfe des Blut- 
befundes mit ziemlicher Sicherheit zu stellen ist. Die Eigentümlichkeiten des kindlichen 
Blutbildes bei Ty. abd., die relative Seltenheit der Leukopenie, die aus den Schwan- 
kungen des refraktometrischen Index bei dieser Erkrankung ableitbaren prognostischen 
Schlüsse werden ausführlich behandelt. Steinert (Prag). 


Krebs, Martin: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 11, S. 450 bis 
451. 1924. 

(Vert, kritisiert das Beispiel Ockels, das die in manchen Fällen vorhandene Überlegen- 
heit der Schillingschen Auszählung gegenüber dem Leukocytenindex beweisen soll, und sieht 
es als Beweis für die Brauchbarkeit seiner Methode an. Der Wert der Arnethschen Links- 
verschiebung wird nicht bestritten. Die Auszählung des Leukocytenindex soll nicht eine 
Konkurrenzmethode der Schillingschen Auszählart sein, sie ist hämatologisch für weniger 
Geschulte bestimmt, da sie rasch ein genügend erschöpfendes Leukocytenverhalten wieder- 
geben kann. Rudolf Stahl (Rostock). °° 
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- Kobryner, A.: Über den physielogischen Verlauf der Leukoeytese beim Menschen. 
(Inn. Abt., Univ.-Klin., Rostow a. D. u. inn. Abt., Szpital Starozakonnych, Warschau.) 
. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 36, 8. 1218—1219. 1924. 

Fortlaufende Leukocytenzählungen unter verschiedensten Bedingungen ergaben 
auch bei absolutem Fasten und Körperruhe im Verlauf von 24 Stunden starke Schwan- 
kungen ohne Gesetzmäßigkeit. Die Existenz einer ‚„Verdauungsleukopenie‘“ oder 
vn Verdauungsleukocytose‘‘ als einer leukocytären Reaktion auf Nahrungszufuhr wird 
abgelehnt. Auch das Aschnersche Phänomen zeigt erhebliche Tagesschwankungen., die 
mit den Leukocytenschwankungen nicht übereinstimmen. Vollmer (Charlottenburg). 

Hammersehlag, R.: Prinzipien der Leukoeytengruppierung zu klinischen Zwecken. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 29, S. 984—986. 1924. 

Verf. schlägt eine Vereinigung des Arnethschen und Schillingschen Blutbildes vor 
ın der Art, daß die Arnethschen Zellen der 1. Klasse W und T, da sie weder Zellen 
verschiedenen Alters sind, noch verschiedene Spezies umfassen, durch Schillings Jugend- 
liche und Stabkernige ersetzt werden. Bei der Trennung der Jugendlichen von den 
Stabkernigen ist das Verhältnis der Kernbreite zum Zelldurchmesser zu benutzen. 
Überschreitet die Breite des Kerns !/, des Zelldurchmessers, so muß ein solcher Leuko- 
cyt als jugendlich angesehen werden; ist er kleiner, gehört er zu den Stabkernigen 

Frankenstein (Charlottenburg) 

Gundermann, Wilhelm, und Alfred Kallenbach: Beitrag zum Verhalten der Leuke- 
eyten nach Hautreizen. (Chirurg. Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 35, S. 1195—1196. 1924. 

Auf Grund zahlreicher Versuche sind Verff. der Meinung, daß der Leukocyten- 
sturz nach Hautreizen eine Funktion des ausgelösten Schmerzgefühls ist. Auch ein- 
fache Einstiche in die Fingerbeere zur Blutentnahme führen vielfach zu Leukocyter- 
senkungen. (Von einem Leukocytensturz kann man dabei nicht sprechen, da der fol 
gende Leukocytenanstieg in den meisten Fällen fehlt. Ref.) Vollmer (Charlottenburg). 

Stransky, Eugen: Bemerkungen zur Arbeit „Über das Verhalten der Leukocytes- 
zahl während der Verdauung bei Neugeborenen“ von Hainiss und Heller. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5, 8. 463—464. 1924. 


Vgl. dies. Zentrlbl. 16, 375. 

Weder die in der Literatur veröffentlichten, noch die Befunde von Stransky und Langer 
lassen sich mit denen von Hainiss’ und Heller in Einklang bringen, die die Leukopenie ab 
normale Reaktion des wachsenden Organismus nach Nahrungsaufnahme bestreiten. 

Frankenstein (Charlottenburg). 


Hainiss, E., und St. Heller: Erwiderung auf E. Stranskys Bemerkungen zur Arbeit: 
„Über das Verbalten der Leukoeytenzahl während der Verdauung bei Neugeborenen.“ 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 555—556. 1924. 

Verff. halten daran fest, daß nur eine mindestens 20 proz. Verminderung der Leuko- 
cytenzahl als Krise aufgefaßt werden könne. Auch entkräftet Stranskys Stellungnahme 
nicht die Feststellung der Verff., nach welcher in der Neugeborenenzeit Verdauungsleuko- 
cytose und Leukopenie unregelmäßig wechseln. Frankenstein (Charlottenburg). 

Herz, Oskar: Zur Diagnose der Meningitis, insbesondere der tuberkulösen. (Kinder 
krankenh. Rothenburgsort-Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg.71, Nr.28, S.946. 1924. 

Entsprechend der Kalilaugenprobe im Harn hat Verf. diese Probe auch im Liquor 
angestellt; sie fiel selbst bei geringer Zellvermehrung stets positiv aus. Der Lignor 
muß ganz frisch und blutfrei sein. Frankenstein (Charlottenburg). 

Waltner, Karl: Zur Diagnose der Meningitis, insbesondere der tuberkulösen. 
(Bemerkung zur Mitteilung von Oskar Herz in Nr. 28, 1924, S. 946 dieser Wochensehrift.) 
(Kinderklin. Elisabeth- Univ., derz. Weißes Kreuz- Kinderspi., Pest) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 33, 8.1134. 1924. 

Verf. hat die von Herz beschriebene Laugenprobe ebenfalls als praktisch sehr 
brauchbar gefunden. Das Luftblasenphänomen wird nicht durch den Zell 
sondern durch das Fibrinogen hervorgerufen. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Waltner, Karl: Liquoruntersuehungen bei Kindern. (Kinderklin., Elisabeth-Univ. 
z. Z. Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, S. 1271—1272. 1924. 

Beschreibung einer neuen Reaktion zum Nachweis von Fibrin in frischem, 
klarem Liquor und damit Feststellung eines wichtigen Symptoms der Meningitis tbc. 
unmittelbar nach Anstellung der Lumbalpunktion. Ausführung: Versetzen des 
frischen, klaren Liquors mit ungefähr der Hälfte Menge 10%, Kali- oder Natronlauge, 
leicht aufschütteln. Enthält der Liquor Fibrinogen, so bleiben Luftblasen schwebend 
stehen oder steigen nur langsam in die Höhe. (Also ganz analog der Eiterprobe im Urin 
nach Donn é.) Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Ambrus, J.: Die Differenzierung zwischen Meningismen und Meningitiden im 
Kindesalter mit Hilfe der Liquorveränderungen. (Univ.-Kinderklin., Debreczen.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, 8. 351—359. 1924. 

Zusammenfassung der Resultate: Cl- und Zuckerbestimmung zwar schneller aus- 
führbar, aber ein minimaler Fehler in der Titration bringt große Unterschiede im 
Milligrammprozentgehalt mit sich. Zur Frühdiagnose sind nur extreme Werte geeignet. 
Die G.-8.-R. und N.-W.-R. differenzieren am schärfsten zwischen Meningitis und Menin- 
gismus, die Ausführung dauert aber länger. Dafür ist das Resultat demonstrierbar 
und besser zu kontrollieren; ihre Brauchbarkeit übertrifft die Cl- und Zuckerbestim- 
mung. — Im Endstadium von Men. tbc. beobachtete Verf. eine Ausflockung der Euglo- 
buline, im Latenzstadium der Masern bei G.-S.-R. einen Ausfall auf dem Felde der 
größeren Verdünnungen. Auch klinisch sich noch nicht manifestierende, wahrscheinlich 
nur erst circumscripte Meningitiden können mit Hilfe der G.-S.-R. und N.-M.-R. 
erkannt werden. Dollinger (Berlin-Friedenau). : 

Grulee, C. G.: Some further observations on the Lange gold ehlorid reaetion on the 
cerebrospinal fluid in infants and young ehildren. (Einige weitere Beobachtungen über 
die Langesche Goldchloridreaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Säuglingen und 
jungen Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, 8.147—151 u. 
254. 1924. 

Bei kongenitaler Syphilis kann die kolloidale Goldreaktion in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit manchmal denselben Grad erreichen wie in Fällen von progressiver Para- 
lyse. Bei diesen Untersuchungen trat dieser Fall 2mal in Fällen von syphilitischer 
Meningitis ein. Kongenitale Syphilis weicht ziemlich häufig von der gewöhnlichen 
Reaktion ab; das ist eine Flüssigkeit, die ihre stärkste Reaktion in Verdünnungen 
von 1:40 und 1 : 80 zeigt. Es herrscht keine regelmäßige Übereinstimmung zwischen 
Blut-Wassermann einerseits und Wassermann und Goldreaktion in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit andererseits. Es kann bei negativem Blut-Wassermann in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit WaR. und Goldreaktion stark positiv ausfallen. Tuberkulöse Menin- 
gitis stimmt am besten überein mit der Reaktion, deren größte Intensität in Lösungen 
von 1:160 und 1 : 320 ist. Bei gewissen Fällen ausgebreiteter Meningitis kommen 
allerdings Abweichungen vor. Fälle, die klinisch leicht mit tuberkulöser Meningitis 
verwechselt werden können, zeigen manchmal eine kolloidale Goldreaktion, nicht 
unähnlich derjenigen in gewissen Fällen von tuberkulöser Meningitis. Die meisten 
Fälle von Idiotie und Epilepsie zeigen keine charakteristische Reaktion. 

| Heinrich Davidsohn (Berlin). 

MeGrath, Marie Cecelia: A study of the moral development of ehildren. (Eine 
Studie über die moralische Entwicklung des Kindes.) Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 2, 
8. 1—1%. 1923. 

Moralische Informationstestse sollen im Gegensatz zu den Intelligenztests das 
ethische Empfinden prüfen; es soll herausgefunden werden, in welchem Alter das 
Kind besonders empfänglich für gewisse Tugenden und Fehler ist. Die Kinder von 
6—7 Jahren halten die Pflichten gegen Gott als das Höchste, im späteren Alter kommen 
die sozialen Pflichten gegen die Familie und die Gesellschaft. In einer weiteren Stufe 
treten die Pflichten gegen das Vaterland in den Vordergrund. Endlich kommt eine 
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Stufe, die zeigt, ob die betreffenden Jugendlichen die Fähigkeit besitzen, Fragen zu 
lösen, die sexuelle Probleme betreffen. Durch vier Fragen bekommt man einen be- 
sonders guten Einblick in die Moral des Kindes: 1. Nenne drei Dinge, die gut sind. 
2. Nenne drei Dinge, die schlecht sind. 3. Welches ist die beste Handlung, die man im 
Leben begehen kann. 4. Welches ist die schlechteste Handlung, die man im Leben 
begehen kann. Ferner gibt die Verf. den Kindern kleine moralische Erzählungen, 
bei denen die Kinder das moralische Problem herausarbeiten sollen. Es handelt sch 
um Probleme von Nächstenliebe, Gehorsam im ersten Alter, später um Erzählungen 
von Patriotismus usw. Außer den Geschichten werden den Kindern auch bestimmte 
Fragen vorgelegt, z. B. auf religiösem Gebiet: „Ist es eine Sünde, ohne Gebet einzu- 
schlafen? Ferner werden ihnen Bilder moralischen oder unmoralischen Inhalts gezeigt, 
deren Situation sie richtig auslegen mußten. Ferner wurde den Kindern ein Voks- 
bularium von 46 Wörtern abstrakten Inhalts vorgelegt, von denen sie eine logische 
Definition nebst ihrer eigenen moralischen Auffassung geben sollten. — Der Ungehor- 
sam der Schulkinder zeigte sich bei den Untersuchungen als der häufigste Fehler, 
ferner sind häufig Selbstsucht, Unverschämtheit, Lügen. Über das Betrügen in der 
Schule fällen die Lehrer meist ein zu strenges Urteil, während sie die Wichtigkeit des 
Fluchens und der Halsstarrigkeit unterschätzen. Stehlen kommt bei Schulkindern 
selten vor. Als Resultat ihrer Ausführungen fordert die Verf., man solle die Kinder 
anregen, spezifische moralische Handlungen zu begehen. Die moralische Erziehung 
soll in erster Linie bildend, nicht korrigierend, wirken. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Nobel, Edmund, und Alexander Rosenblüth: Über unspezifische Hautreaktionen. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 5, S. 564—576. 194. 

Beim Erythema nodosum besteht eine mitunter noch nach Jahren nachweisbare 
Überempfindlichkeit der Haut bei Injektion von 0,1—0,2 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung bzw. 0,1—0,2 eem Glycerinbouillon einer Verdünnung 1 : 100. Tuberkulin- 
negative Kinder reagieren, wie zu erwarten war, weder auf Bouillon noch auf Koch- 
salzlösung. Die Kochsalzreaktion fiel unter 44 tuberkulinpositiven Kindern, die zum 
großen Teil als latent tuberkulös angesehen werden können, zum geringen Teil Zeichen 
einer offenen Tuberkulose aufweisen, 4 mal, die Bouillonreaktion unter 112 ebensolchen 
Kindern 89 mal positiv aus. Von 14 tuberkulinpositiven Kindern mit verschiedenen 
internen Krankheiten nichttuberkulöser Natur reagierten auf Kochsalz 2, von 29 
ebensolchen Kindern auf Bouillon 20 positiv. Bei cutaner Applikation verursacht nicht 
einmal eine unverdünnte eingeengte Glycerinbouillon eine Hautreaktion. Eine Haut- 
reaktion auf Kochsalz und Bouillon scheint nur bei vorhandener Tuberkulinresktion 
vorzukommen. Beim Myxödem wird die Tuberkulinreaktion durch die Thyreoidin- 
behandlung verstärkt. E. Nobel (Wien). 

Leichtentritt, Bruno, und Hedwig Zweig: Serologische Beobaehtungen bei ödema- 
tösen Zuständen im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 2/3, S. 65—84. 1924. 

Da der Einfluß der akzessorischen Nährstoffe auf das Bakterienwachstum sicher- 
gestellt ist, wurde untersucht, in welcher Weise Bakterien (Diphtheriebacillen) auf dem 
Serum von Kranken, die sich im Zustande der Avitaminose befanden, wuchsen. 
Testobjekt wurden ödematöse Zustände im Kindesalter herausgegriffen. Bei Ödem- 
zuständen infolge Herzinsuffizienz, schweren Nierenerkrankungen sah man völlig 
normale Formen von Diphtheriebacillen. Auch bei Fällen, die klinisch als relativ leichte 
alimentäre Schädigungen gedeutet wurden. Dagegen sah man bei jungen Kindern mit 
hydropischer Form des Mehlnährschadens und Keratomalacie, bzw. bei älteren schwer 
slimentär geschädigten, schlecht gefärbte Formen, die auffallend lang waren, zum Teil 
geschlängelt, „Makkaroniformen‘. Daneben fanden sich deutliche Verdickungen der 
Bakterienpole, die im Gegensatz zu den Polkörperchen auffallend blaß tingiert waren. 
An anderen Exemplaren kann man diese hellen Verdickungen am ganzen Bakterienleib 
beobachten; die Bakterien sehen wie gedunsen, „ödematös“ aus. Als weiteres Degeners- 
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tionszeichen findet sich ein Zerfall des ganzen Leibes, eine Aneinanderreihung von 
kleinen Kügelchen, sog. „Streptokokkenformen‘“. Ist ein Teil dieser Kügelchen aus 
dem Gesamtkomplex herausgefallen oder sind ihre Begleiter zugrunde gegangen, so 
weisen diese einzelnen Exemplare eine gewisse Anschwellung auf, die als ‚„Sporenform“ 
anzusprechen sind. Auch Keulen- und Hantelformen finden sich. Da diese Formen 
weder vom Eiweiß- noch Wassergehalt, auch nicht von der Erstarrungsform bzw. von 
der Erstarrungszeit des Serums abhängig sind, glauben die Verff., diese Minderwertig- 
keit des Serums im Fehlen von akzessorischen Nährstoffen zu suchen, und hoffen, durch 
die pathologische Wuchsform des Diphtheriebacillus aus der großen Gruppe der mit 
Ödemen einhergehenden Zuständen die alimentäre Form sichern zu können. 


B. Leichtentritt (Breslau). 
Therapie und therapeutische Technik. 


Morawitz: Über Eisen- und Arsenpräparate. Gutachten für die Deutsche Gemein- 
same Arzneimittelkommission. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, 8. 1238 
bis 1241. 1924. 

Ausführliche Besprechung der Wirkungen und Wirksamkeit der verschiedenen 
Eisen- und Arsenpräparate. Zu kurzem Referat ungeeignet. — Von den Eisenpräpars- 
ten, die Eisen in leicht abspaltbarer Form enthalten, ist am meisten das Ferrum Hydro- 
genio reductum, bei Kindern die relativ teuern Präparate Tinct. Ferri composit. Athen- 
städt und Liquor Ferri Mangani peptonati zu empfehlen. Besonders ist darauf zu achten, 
daß die Präparate während, nicht vor der Mahlzeit gegeben werden. — Die leichter 
verträglichen Medikamente, die Eisen in schwer abspaltbarer Form enthalten, sind in 
ihrer Wirkung denen der andern Gruppe weit unterlegen und wesentlich teurer; meist 
ist die darin enthaltene Eisenmenge auch viel zu klein, z. B. beim Hämoglobin, um 
irgendeine Wirkung zu sichern. Sie können deshalb nicht empfohlen werden. Günstiger 
ist die Wirkung der Solquellen, wenn sie an Ort und Stelle getrunken werden. Die 
parenterale Eisentherapie ist noch nicht genügend erforscht und nur für wenige Fälle 
geeignet. — Bei der Arsenbehandlung sind im allgemeinen die organischen Präparate 
den anorganischen weit überlegen; von den organischen werden oft enorme Dosen 
vertragen. Der Weg der Einverleibung ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Die einzelnen 
Präparate werden in ihrer Dosierung, Wirkung, Vor- und Nachteilen und Indikation 
besprochen. Zusammenstellung der Preise. Schneider (München). 

Marvin, H. M., and J. D. Soifer: The value of eamphor-in-oil as a cardiae stimulant. 
(Der Wert des Campheröls als Herzmittel.) (Dep. of int. med., Yale uniw. school of 
med., and med. service of the New Haven hosp., New Haven.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 88, Nr. 2, S. 94—96. 1924. 

Bei 14 Patienten mit dekompensiertem Herzfehler erwies sich Campherölinjektion 
als völlig wirkungslos, während anschließende Digitalisgaben von promptem Erfolg 
begleitet waren. Vollmer (Charlottenburg). 

Irving, George R.: The use of salieylates per rectum. (Die Verwendung von 
Salicylsalzen per rectum.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 12, S 832—835. 1923. 

Das Natrium salicylicum kann bequem per rectum gegeben werden; es 
werden dadurch Reizungen der Magenschleimhaut vermieden. Man muß ziemlich große 
Dosen verwenden; im Falle unerwünschter Nebenwirkungen durch zu große Dosen 
kann man die noch nicht resorbierten Salicylmengen leicht durch einen Einlauf wieder 
entfernen. Calvary (Hamburg). 

Burke, Vietor, and Irene Grieve: The value of alkali in dye therapy. (Der Wert 
des Alkalis in der Farbstofftherapie.) (Bacteriol. laborat., state coll., Washington.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, Nr. 1, 8. 98—115. 1924. 

Die bactericide Wirkung vieler Farbstoffe ändert sich mit der Wasserstoffionen- 
konzentration des Milieus. Die bakteriotrope Wirkung von Krystallviolett, Methyl- 
violett, Gentianaviolett, Brillantgrün, Fuchsin und Malachitgrün wird durch Alkali 
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erhöht. Bei gewissen Infektionen können Alkaligaben die antiseptische Wirkung 
bestimmter Farbstoffe steigern. Vollmer (Charlottenburg). 

Asher, Leon: Grundlagen der Organtherapie. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 38, 
8. 1705—1708. 1924. 

Nichts Neues. Vollmer (Charlottenburg). 

Spiro, K.: Über die Steuerung der Organe (Insulin). Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 21, Nr. 16, 8.477—485. 1924. 

Fortbildungsvortrag. Vollmer (Charlottenburg). 

Field, Manning C.: A elinieal study of laetie aeid milk as a routine feeding for siek 
and healthy infants. (Eine klinische Studie über Milchsäuremilch als gebräuchliche 
Nahrung für kranke und gesunde junge Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 8, 
S. 541—547. 1924. 

Die von Marriott und Davidson angegebene mit Corn-Sirup versetzte, durch 
Milchsäure zur Gerinnung gebrachte Vollmilch eignet sich nach Erfahrung des Verf. 
(7 gesunde, 7 kranke Säuglinge) zur Aufzucht von Frühgeburten, von normalen Säug- 
lingen, Athreptikern, bei Erbrechen, bei Durchfällen und akuten Infekten. Von älteren 
Kindern wird die Nahrung aber öfters nicht genommen. Fett- und Zuckergehalt 
können modifiziert werden. Ä | Adam (Hamburg). 

Gleich, Morris: Experiences with laetio acid milk in infant feeding. (Erfahrungen 
mit Milchsäuremilch als Säuglingsnahrung.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 8, 8.54 
bis 553. 1924. 

An der Milchsäuremilch von Marriott wird gerühmt, daß sie wegen ihres Säure- 
grades peptische, Lab- und Lipasewirkung des Magensaftes unterstützt, daß bakterielle 
Verunreinigung nicht zustande kommen kann und daß sie prophylaktisch gegen Rachitis 
und Tetanie wirken müßte. Nach Jones wirkte Salzsäurezufuhr auf Rachitis günstig, 
nach Untersuchungen des Verf. werde durch Milchsäuremilch der Blutphosphatgebalt 
gesteigert. Für die Tetaniebehandlung sei der Gehalt an freien Calciumionen vorteil- 
haft. 30 Säuglinge erhielten durchschnittlich 21!/, Tage 196 Calorien pro Kilogramm 
Körpergewicht (Zusatz von „karo Syrup“). Das in 5 Fällen auftretende Erbrechen 
konnte vernachlässigt werden, da die Kinder gediehen. Günstige Erfahrungen such 
bei Athreptikern. Ein besonderer Vorteil wird in dem hohen Caloriengehalt der 
Nahrung gesehen. Wenn sie auch in vielen Fällen sehr brauchbar, so ist die Milch 
doch keine Panacee. Adam (Hamburg). 

e Saxl, Paul: Die oligodynamische Wirkung der Metalle und Metallsalze. (Abb 
a. d. Gesamtgeb. d. Med. Hrsg. v. Josef Kyrle und Theodor Hryntschak.) Wien: 
Julius Springer 1924. 57 S. G.-M. 1.70 /$ 0.40. Kr. 30 000.—. 

Die oligodynamische Wirkung der Metalle, deren große Bedeutung für die prak- 
tische Medizin nicht hinwegzuleugnen, aber in ihrer Tragweite noch nicht zu übersehen 
ist, grenzt ans Wunderbare, d. h. aber nur soweit, als man auch die katalytische Wirkung 
so aufzufassen geneigt ist. Gegen die Identifizierung beider Wirkungen spricht sich 
Verf. vorläufig noch aus, wenn er auch noch nicht imstande ist, eine Erklärung der 
o. W. zu geben. An Hand vieler Beispiele versucht er zu beweisen, daß es sich nicht 
um eine rein chemische Wirkung gelöster Metallsalze handelt, sondern daß physikalische 
Vorgänge an den Erscheinungen der o. W. einen wesentlichen Anteil haben. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Sehmidt, Rudolf: Über Arzneimittel der unspezifischen Proteinkörpertherapl® 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 27, S. 922—924. 1924. 

Sehmidt, Rudolf: Über Arzneimittel der unspezilischen Proteinkörpertherap!® 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 27, S. 897—898. 1924. 

Wichtig sind Weg und Tempo der Einverleibung und die Dosis des Mittels. Hin- 
weis auf die Allgemein- und Herdresktion. Kurze Zusammenstellung der verschiedene? 
für die Proteinkörpertherapie in Betracht kommenden Arzneimittel. Auf Grund des 
vorliegenden Gutachtens hat die ärztliche Subkommission der gemeinsamen deutschen 
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Arzneimittelkommission beschlossen, folgende Präparate in der allgemeinen Praxis zu 
empfehlen: sterilisierte Milch, Normalserum, Aolan, Caseosan, Phlogetan, Novo- 
protin; für die Zulassung zur kassenärztlichen Verordnung werden empfohlen: steri- 
lisiertte Milch, Normalserum. H. H. Schmid (Prag)., 

Stern, W., und J. Wozak: Der Einfluß von Proteinkörperinjektionen auf den 
Blutzuekerspiegel des Säuglings. (Dtsch. Univ.-Kinderklin., Prag.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, 8. 490—493. 1924. | 

Einmalige größere Seruminjektion (3—5 ccm) senkt den Blutzuckerspiegel spä- 
testens nach Stunden, während Milchinjektionen eine Steigerung des Blutzuckers 
in etwa der gleichen Höhe und nach der gleichen Zeit herbeiführen. Vollmer. 

Zimmer, Arnold: Wandlungen von der unspezifischen parenteralen Proteinkörper- 
therapie zur regulativen Reiztherapie. (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 25, S. 818—822. 1924. 

Das Wesen der Reiztherapie besteht in der elektiven Wirkung auf Zellsystemen, 
die in anormalem Reizzustand sind. Die angewandten Mittel sollen organotrop wirken 
und so dosiert werden, daß sie deutliche Herdreaktion geben, ohne im Organismus 
retiniert zu werden. Es muß individualisiert werden (Schwellenwerttherapie). Bierich., 


Stahl, Rudolf: Die Bedeutung der Haut und des vegetativen Nervensystems für 
Herdreaktionen besonders bei der Bäder- und Reiztherapie. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1186—1187. 1924. 

Frühere Arbeiten zusammenfassend, wird der Wirkungsmechanismus der Reiz- 
körper- und Bädertherapie mit deren Einfluß auf das vegetative Nervensystem erklärt. 
Zahlreiche klinische Beobachtungen stehen mit dieser Theorie im Einklang. 

Vollmer (Charlottenburg). 

Stein, Albert E.: Eine neue Bestrahlungslampe mit parallel gestellten Kohlen. 
Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 29, H. 1, S. 33—40. 1924. 

Die neue, von der Herstellerin der bekannten Jupiterlampen in den Handel gebrachte 
Bestrahlungslampe ist eine Bogenlampe mit parallel oder besser gesagt ganz spitzwinklig zu- 
einander gestellten Kohlen. Diese Konstruktion löst das seit Jahrzehnten erstrebte Problem, 
eine Kohlenboegenlampe derartig einzurichten, daß nicht nur der Schatten, den die untere 
Kohle bei gegenübergestellten werfen muß, zu vermeiden wird, sondern auch der intensivste 
Teil des Bogenlichtes, die glühenden Kohlenkrater selber, voll ausgenutzt werden. Dadurch 
ist es zum ersten Male ermöglicht, Bestrahlungen von oben mit direktem Bogenlicht vorzu- 
nehmen. Die Lampe enthält, mehr aus technischen Gründen, 2 Lichtquellen und demnach 
4 Kohlenstifte. Sie entwickelt bei einer Stromstärke von 10 Ampere 3500 HK. Bei gewöhn- 
lichen Kohlen gibt sie Ultraviolett bis 220 (? Ref.), bei Spezialkohlen bis 217. Sie ist durch 
einfaches Umstecken der Pole für Gleichstrom oder Wechselstrom, für 110 oder 220 Volt zu 
benutzen. Die therapeutische Verwendbarkeit der Lampe wird durch klinische Unter- 
suchungen festzustellen sein. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bang, Sophus: Die Bedeutung der Pigmentbildung bei der Lichtbehandlung. 
Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 29, 8. 543—546. 1924. (Dänisch.) 

Es können hier nur die Schlußsätze gegeben werden: Die pigmentbildende Wirkung 
des Lichtes scheint eng mit anderen vitalen Prozessen in den Zellen verknüpft zu sein, 
da in ein und demselben bestimmten Wellenbereich (300 uu) pigmentierende (Häuser 
und Vahle), bactericide (Bang) und blutzerstörende (Hasselbach) Wirkung des 
Lichtes ihren Höhepunkt haben. Der klinisch erkannte Zusammenhang zwischen der 
verursachten Pigmentierung und der therapeutischen Wirkung des Lichtes dürfte auf 
solchen, zusammen mit der Pigmentbildung ablaufenden, biologischen Prozessen 
beruhen. Von therapeutischer Bedeutung wäre folgender Zusammenhang: In den 
Nebennieren wird außer Adrenalin die verwandte Substanz, Dopa (Dioxyphenylalanin), 
gebildet, die in größerer Menge schädlich ist. Diese Substanz wird zunächst in den 
basalen Epithelzellen der Epidermis aufgespeichert, dort durch das Dopaferment als 
Melanin ausgefällt und dadurch unschädlich gemacht. Ultraviolettes Licht aktiviert 
das Dopaferment, so daß Dopa schneller und in größerer Menge ausfällt. Die Heil- 
wirkung des Lichtes könnte zum mindesten als Teilwirkung, auf dieser Unschädlich- 
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machung des Dopa oder einer verwandten Substanz beruhen, so daß man in der durch 
eine Lichtquelle verursachten Pigmentierung einen gewissen Maßstab für deren thera- 
peutischen Effekt hätte. Zuel (Berlin-Lichterfelde). 

Driessen, L. F.: Wird das Kind im Uterus dureh Röntgenbestrahlung der Mutter 
geschädigt? Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 12, Nr. 6, S. 239—247. 1924. 
(Holländisch.) 

Auf Grund von Literaturstudium kommt Verf. zum Schluß, daß die Frage bejaht 
werden muß. Soweit die Keimschädigung betrifft, hat er auch selbst Tierversuche 
an Kaninchen gemacht, die ausführlich (Strahlentherapie 16, 656. 1924) publiziert 
sind. Fruchtschädigung ist jetzt schon durch die Erfahrung bewiesen. Frauen im 
geschlechtsreifen Alter sind infolgedessen im allgemeinen nicht oder nur in seltenen 
Ausnahmen zu bestrahlen, und schwangere Frauen gehören gar nicht ins Röntgen- 
zimmer. Auch mit den röntgendiagnostisch-photographischen Durchleuchtungen bei 
Graviden sei man äußerst vorsichtig. Lamers (Herzogenbusch).°° 

Sehwaab, A.: Encore un enfant des rayons. (Noch eine Röntgenstrahlenschä- 
digung bei einem Kinde.) Presse med. Jg. 32, Nr. 54, S. 566—567. 1924. 

Seit Jahren bestehendes Uterusfibrom, deshalb Bestrahlungsbehandlung in Unkenntnis 
einer im 12. Ehejahr erfolgten Primärgravidität. Der Bestrahlungsbeginn fällt in die ersten 
Entwicklungswochen des Foetus, in 16 Sitzungen werden die Bestrahlungen bis zum 4. Schwan- 
gerschaftsmonat fortgesetzt. Nach Auftreten der ersten Spontanwehen erfolgte im 8. Monat 
die Geburt durch Kaiserschnitt. Die uterine Entwicklung des Kindes war sehr dürftig, bei der 
Operation fiel das nahezu völlige Fehlen amniotischer Flüssigkeit auf. Das Neugeborene machte 
den Eindruck eines 6!/, monatigen Foetus, war mikrocephal, wog 1620 g und maß 43 cm Länge. 
Bei Brustnahrung war es nach 3!1/, Monaten kaum gewachsen. Gewicht 2040 g, Länge 44 cm, 
Mikrocephalie. Diam. B.P. 7, B.T. 6, O.F. 9. Umfang 28 cm. Mikrophthalmie, Strabismus 
convergens. Normale Ossification. Aussichten für geistige Entwicklung schlecht. Stettiner. 

Sehmitt, Walther: Strahlenbehandlung und Nachkommensehaft. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 3, Nr. 30, S. 1358—1360. 1924. 

Auf Grund von Literaturangaben und 9 einschlägigen Beobachtungen neigt Verf. 
zu der Ansicht, daß eine Keimdrüsenbestrahlung der Mutter, welche zu einer vorüber- 
gehenden Amenorrhöe geführt hat, nur unwahrscheinlich zu einer Schädigung der 
Frucht bei einer später einsetzenden Schwangerschaft führt. Bei den 9 wegen Myom 
bestrahlten Fällen verliefen die nach 3—22 Monaten erfolgten Schwangerschaften 
normal, nur 1l mal (Gravidität nach 22 Monaten) Abort. Von den 8 überlebenden Kin- 
dern starb 1 mit 10 Monaten an Tuberkulose, von den übrigen 7 wurden 5 im Alter 
von 11/,—3?/, Jahren nachuntersucht und bei sämtlichen eine normale Entwicklung, 
nur einmal gewisse, stereotype schaukelnde Bewegungen beim Sitzen festgestellt. Bei 
der Beurteilung einer möglichen Röntgenschädigung ist jeweils auch auf das Grund- 
leiden, weswegen die Bestrahlung erfolgt ist, Rücksicht zu nehmen. Stetiner (Erlangen). 

Lasch, W., und Martin Fiseher: Die Bauehlage ein Mittel zur Förderung der sta- 
tisehen Entwicklung des Säuglings. (Städt. Säuglingsheim u. Kinderobdach, Breslau.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 30, S. 1362. 1924. 

Voll- und untergewichtige Säuglinge von 2—7 Monaten, die den ganzen Tag in 
Bauchlage gehalten wurden, entwickelten viel rascher als gleichaltrige in Rückenlage 
die Fähigkeit, den Kopf von der Unterlage zu heben und die Arme aufzustützen. Da 
die Entwicklung dieser Funktionen durch Verhängen des Bettes und Richtung de 
Kopfendes gegen die Wand nicht beeinträchtigt wurde, nehmen Verff. an, daß der 
Wunsch, die Umwelt kennenzulernen, dabei belanglos sei, die Hauptrolle dagegen der 
dem Kinde ursprünglich innewohnende Bewegungsdrang spiele, der sich in Bauchlage 
besonders stark auswirke. Lotte Lande (Berlin). 

Opitz, Hans: Wirkungsweise und Anwendung der Bluttransfusionen bei Kindern. 
(Kinderklin., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, S. 1248 bis 
1249. 1924. 

Opitz steht auf dem Standpunkte, daß die durch Bluttransfusion zugeführten 
Erythrocyten längere Zeit lebens- und funktionsfähig bleiben. Die Bluttransfusion 


— 47 — 


ist also keine Reiz-, sondern eine Substitutionstherapie. Maßgebend sind dafür klinische 
und hämatologische Beobachtungen. Injektion von erythrocytenfreiem Plasma ist 
wirkungslos. Dort, wo die zugeführten Erythrocyten zugrunde gehen, tritt keine 
oder keine erhebliche Neubildung ein. Tierversuche sprachen im gleichen Sinne. Die 
Erhöhung des U-N-Spiegels und der Albumosenfraktion im Blute ist nach intravenöser 
Zufuhr von Gesamtblut nicht größer als nach Plasmazufuhr. Erythrocytenzerfall 
bewirkt Steigerungen des U, nicht dagegen gewaschene Erythrocyten, die „gehalten“ 
werden. Es gelingt auch, Substitutionstherapie durch intraperitoneale Blutzufuhr 
zu treiben, da das Bauchfell von Tieren und sogar vom Menschen Erythrocyten resor- 
biert. Die Domäne der Bluttransfusionen im Kindesalter bilden die alimentären und 
postinfektiösen Anämien. Weinberg (Halle a. S.). 

Robertson, L. Bruce: Exsanguination - transfusion. A new therapeutic measure in 
the treatment of severe toxemias. (Exsanguination-Transfusion. Eine neue thera- 
peutische Maßnahme zur Behandlung schwerer Toxämien.) Arch. of surg. Bd. 9, 
Nr. 1, S. 1—15. 1924. | 

Die Methode, die zuerst vom Verf. während des Krieges bei 2 Soldaten mit schweren 
Kohlenoxydvergiftungen erfolgreich versucht worden ist, wurde späterhin, der not- 
wendigen großen Blutmengen wegen, ausschließlich bei Kindern, und zy’ar gewöhnlich 
bei Kindern unter 3 oder 4 Jahren angewandt. Sie gehört heute zum fes >n therapeu- 
tischen Rüstzeug des Kinderhospitals Toronto für die Behandlung von 1 .xämien bei 
Verbrennungen, bei Erysipel, bei akuter intestinaler Intoxikation, bei Septicämie. 
Bis zum März 1924 ist sie in 501 Fällen angewandt worden. 

Technik: Aus der Vena basilica der Spender wird mit 100 eem Glasspritzen, die 10 ccm 
frisch hergestellter 3,5 proz. Natriumcitratlösung enthalten, Blut entnommen und nach ge- 
nügender Durchmischung in ein Standgefäß gegeben. Die entnommene Blutmenge ist wenigstens 
gleich der Gesamtblutmenge des Patienten (grob gerechnet 35 ccm per Pound [454 g] Körper- 
gewicht). Die Temperatur des Sammelblutes wird durch ein Wasserbad auf 37,7° (100° F) 
gehalten. Vor der Exsanguination wird dem Empfänger in eine Hautvene zur Gerinnungs- 
verhütung Kochsalzlösung (Menge und Konzentration nicht angegeben) langsam infundiert. — 
Zur Operation selbst wird bei Kindern mit noch offener Fontanelle der Sinus sagittalis superior, 
der mit einer armierten Nadel senkrecht angestochen wird, benutzt. Bei geschlossener Fon- 
tanelle wird in die Vena femoralis infundiert. Um Zirkulationsstörungen durch Unterbrechung 
der Kontinuität der Femoralis zu vermeiden, wird die Kanüle in die Vena saphena unmittelbar 
vor ihrem Durchtritt durch die Fascia cribriformis eingestochen, im Lumen der Saphena 
bis in die Vena femoralis vorgeschoben und dann festgebunden. Es wird alsdann mit der 
Blutentnahme begonnen und zunächst soviel Blut entnommen, bis Anzeichen von Anämie 
(Schwächerwerden des Pulses) auftreten und dann eine Spritze Citratblut infundiert. Blut- 
entziehung und -infusion erfolgen dann weiter abwechselnd in ungefähr gleichen Mengen, 
bis das zur Verfügung stehende Blut aufgebraucht ist. Wenn nötig, werden 0,3—0,6 ccm 
Suprareninlösung 1: 1000 durch die Wand des Kanüle und Spritze verbindenden Schlauch- 
stückes injiziert. Die Blutmenge, die bis zum Auftreten anämischer Zeichen entzogen werden 
kann, variiert von Fall zu Fall beträchtlich und beträgt bei kleinen Kindern 60—160 ccm. 
In der Regel wurden 100—150 ccm Blut mehr eingeführt als entnommen worden waren. 
Bestanden vor dem Eingriff Cyanose und andere Zeichen von Zirkulationsstörungen, so wurde 
etwas mehr Blut entnommen als injiziert. 

Die Wirkung ist in den meisten Fällen wohl eine rein mechanische, Entfernung 
großer Mengen Toxine oder Bakterien. Bei schweren Infektionen scheinen jedoch 
auch die zugeführten Schutzstoffe eine Rolle zu spielen. — Der Bericht über die Erfolge 
der Methode kann nur ganz kurz wiedergegeben werden. Von 14 Fällen von Toxämie 
nach schwerer Verbrennung, die nach klinischer Erfahrung alle verloren gewesen 
wären, wurden 7 = 50%, gerettet. Bei Erysipel im 1. Lebensjahr war die Mortalität 
23,8%, gegen 56%, bei üblicher Behandlung (beim Neugeborenen 50% gegen nahezu 
100%, beim Säugling 13%, gegen 50%). Akute intestinale Intoxikationen: 
Mortalität 42%, gegen 66% bei der üblichen Behandlung. Die Resultate sind hierbei 
bei den späteren Fällen wesentlich besser geworden, als zur Entziehung und Ersetzung 
größerer Blutmengen übergegangen wurde (z. B. bei 12 Monate altem Kinde 760 ccm 
entnommen, 710 ccm infundiert). Resorcinvergiftung: 2 schwere Fälle mit Koma, 
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Krämpfen, Carbolurie waren 24 Stunden nach Vornahme der Exsanguination-Trans- 
fusion wieder hergestellt. Toxischer Scharlach: 5 Fälle mit hohem Fieber, schwa- 
chem Exanthem, schwerster Toxämie, Delirium, Koma, Zirkulationsschwäche. Sofort 
nach Vornahme der E.-I. leichte, am nächsten Tag auffallende Besserung. Weiterer 
Verlauf der eines gewöhnlichen schweren Scharlachs. Alle genasen. Septicämie: 
Bei 4 Fällen — 2 mit hämolytischen Streptokokken im Blute, 2 mit Staphylococcus 
aureus — starben die 2 letzteren, während die ersteren genasen. Die Resultate sind 
hier weniger befriedigend. Da der Ausgangsherd nicht eliminiert werden kann, dürfte 
die E.-I. häufig nur vorübergehende Wirkung erzielen. Eine beträchtliche Reduktion 
der Zahl der im Blute kreisenden Bakterien durch die E.-I. ist nachgewiesen worden. 
Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Gautier, P.: Une forme rare de l’adäme du nouveau-né. (Über eine seltene Form 
des Ödems beim Neugeborenen.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 6, S. 342 bis 
346. 1924. 

Ausgetragener Knabe von 3450 g, gesunde Eltern, ein anderes 4jähriges gesundes Kind, 
keine Fehlgeburten. Schon vom 5. Schwangerschaftsmonat ab wegen des großen Bauchumfange 
der Mutter Verdacht auf Hydramnion. Schwere langdauernde Geburt. Das Kind kommt 
blau asphyktisch zur Welt, zeigt enormes universelles derbes Ödem, auch im Gesicht, hoch- 

ige Cyanose der Extremitäten, geringen Ikterus, punktförmige Hautblutungen, aufge 
triebenen Leib, Untertemperatur von 35°; es trinkt nicht, atmet schlecht und stirbt nach 
wenigen Stunden. — Die Sektion zeigt geringen Ascites, etwas Flüssigkeit in Pleura und Pericard, 
Lebervergrößerung, kalkartige Ablagerungen in der Umgebung der interlobären 
GN See N iere und multiple Blutbildungsherde in den inneren Organen. Milz nicht vergrößert. 

o. B. 

Mehrere ähnliche in der Literatur beschriebene Fälle werden erwähnt. Ätiologie 
noch dunkel. Verf. nimmt Beziehungen zu leukämischen oder pseudoleukämischen 
Erkrankungen, insbesondere aber zur Lues an. Lotte. Landé (Berlin). 

Babonneix et Peignaux: Fractures congénitales multiples et hydrocéphalie. 
(Multiple kongenitale Frakturen und Hydrocephalus.) Bull. de la soc. de pédiatr. 
de Paris Bd. 22, Nr. 4/5, S. 221—222. 1924. 

Vorstellung eines 19 monatigen Kindes, bei dem im Alter von 8 Tagen multiple Frakturen 
festgestellt wurden. Zur Zeit beträchtliches Zurückbleiben im Wachstum und der geistigen 
Entwicklung; Deformationen der unteren Gliedmaßen und enorme Schädelgröße mit Hydro- 
cephalus. Nach Ansicht der Verff. spricht diese Verbindung von Hydrocephalus mit mul- 
tiplen Frakturen für Erblues. Aussprache. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Baumm, Hans: Zur künstliehen Atmung bei Asphyxia neonatorum. (Prov- 
Hebammenlehranst. u. Frauenklin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 20, 
S. 645—646. 1924. 

Es wird eine Methode mitgeteilt, welche seit vielen Jahren an der Breslauer Heb- 
ammenschule mit bestem Erfolg angewandt wird. Sie ist sehr einfach auszuführen, 
sehr wirksam und ungefährlich. Man faßt das Kind genau so wie bei den Schultzeschen 
Schwingungen an den Schultern, der kindliche Körper hängt senkrecht zwischen den 
gespreizten Beinen des Arztes nach unten. Nun hebt und senkt man das Kind in dieser 
senkrechten, hängenden Haltung unter ruckartigen Bewegungen, wobei die Luft mit 
hörbarem Geräusch ein- und ausströmt. Beim ruckartigen Heben des Kindes wird das 
Zwerchfell durch die Baucheingeweide nach oben gedrängt, und dadArch wird der 
Thorax verengt: Exspiration; beim Senken des Kindes, welches ebenfalls ruckartig 
geschehen muß, sinkt das Zwerchfell nach unten, der Thorax erweitert sich: Inspiration. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Holzbach, Ernst: Die Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener mit Sauerstoff. 
(Krankenanst., Mannheim.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 23, S. 1256—1258. 1924. 

Einblasung von Sauerstoff in die Lungen von der Nase aus. Der Sauerstoff 
bei einem 50 mm nicht übersteigenden Druck durch eine mit Wasser gefüllte Wasch- 
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flasche mit einem gewöhnlichen Gummikatheter in ein Nasenloch des Kindes ein- 

geleitet. Dabei leichte rhythmische Thoraxkompression oder auch einfache Herz- 

massage. Die Methode wird seit etwa einem Jahr mit bestem Erfolg angewendet. 
Reuss (Wien). 

Helly, Konrad: Forensisch und geburtshilflich bemerkenswerte Sektionsbefunde 
Totgeborener. (Kantonsspit., St. Gallen.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 33, Sonderbd., S. 300—306. 1923. - 

Bei der Sektion eines totgeborenen Kindes, bei dem eine Wendung und Extraktion vor- 
genommen worden war, fand sich eine Durchreißung der Halswirbelsäule sowie Abriß des Klein- 
hirns, das in die rechte Pleurahöhle hineintransportiert worden war. Verf. glaubt, daß diese 
Transposition des Kleinhirns auf die gewaltsame Extraktion zurückzuführen sei, indem dasselbe 
durch den plötzlichen RAD der Halswirbelsäule infolge Saugwirkung in die Pleurahöhle durch- 
gepreßt wurde. Die von den Klinikern in diesem Falle nach der Geburt noch beobachtete 
Herztätigkeit ist analog einem anderen vom Verf. früher beobachteten Fall von Konstatierung 
von Herztönen bei einem perforierten Kinde nicht als Lebenserscheinung nach der Geburt 
zu werten, sondern lediglich als ein überlebendes Phänomen zu betrachten. Bei einem wei- 
teren Falle handelte es sich um eine sicherlich intrauterin abgestorbene, bereits macerierte 
ausgetragene Frucht, bei der sich am Hinterkopf eine dem Cephalhämatom ähnliche Blutung 
fand. Auch die Dura und die weichen Meningen wiesen an der entsprechenden Stelle blutige 
Suffusionen auf. Die mikroskopische Untersuchung ergab keinerlei vitale Reaktionszeichen. 
Verf. ist der Ansicht, daß die Blutung postmortal, und zwar durch das Geburtstrauma aus- 
gelöst wurde. Schönberg (Basel). , 

Loekyer, Cuthbert: Diseussion on birth injuries, with special reference to intra- 
eranial injuries with haemorrhage, and to nerve injuries. (Diskussion über Geburts- 
verletzungen, insbesondere über intrakranielle Verletzungen mit Blutungen und 
Nervenverletzungen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 8, sect. of study of 
dis. in childr., neurol., obstetr. a. gynaecol., a. orthop., 8. 1—2. 1924. 

Einleitende Worte zum Vortrag Erdley Holland: Ätiologie und pathologische Anatomie 


der intracraniellen Geburtsverletzungen und Hämorrhagien (vgl. dies. Zentrlbl. 17, 471). 
Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Füth, H.: Über krampfhafte cervicale Umsehnürung und Verletzung des kindlichen 
Sehädels unter der Geburt. Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 86, DHA 8. 633 


bis 638. 1923. 

Ca. 40 Std. nach Blasensprung geborenes Kind mit großer Kopfgeschwulst. Um diese 
herum zeigte die Haut einen breiten, schwarzen Ring, der sich in den folgenden Tagen unter 
Gangrän abstieß. Kind blieb am Leben. Jetzt (in welchem Alter nicht gesagt. Ref.) sieht 
man am Kopf eine 2—3 cm breite, glatte, ganz weiße, strahlenförmige, verzogene, völlig 
haarlose Narbe. — Eine Beckenverengerung lag nicht vor, der abschnürende Teil war der 
äußere Muttermund. Anführung weiterer, bisher beobachteter ähnlicher Fälle. Dollinger. 


Meier, K.: Ieterus neonatorum. (Med. u. Frauenklin., Breslau.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 66, H. 6, S. 337—338. 1924. 

Sollte ein gesteigerter Blutzerfall in den ersten Lebenstagen die Ursache des Icterus 
neonatorum sein, so müßte er auch bei neugeborenen Tieren vorkommen. Dies ist 
aber nicht der Fall. Untersucht wurden Hund, Katze, Ratte, Maus, Schwein, Rind 
und Huhn. Auch trat nach Einspritzung von Phenylhydrazin bei neugeborenen Tieren 
trotz eines hochgradigen Blutzerfalls (bis 1 Mill. Erythrocyten pro Kubikmillimeter) 
kein Ikterus auf. Als Grundursache des Icterus neonatorum wird eine Funktions- 
schwäche, ein Unreifezustand der Leber angesehen. Ylppö (Helsingsfors). 

Klemperer, Paul: Ieterus gravis of the new-born. (Icterus gravis des Neu- 
geborenen.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., post graduate med. school a. hosp., New York.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 212—226. 1924. 

Man kann 2 Formen von schwerem Ikterus beim Neugeborenen unterscheiden. 
Bei der einen handelt es sich nur um einen prolongierten Icterus neonatorum simplex 
anhepatischen Ursprungs, bei der anderen um einen schweren Destruktionsprozeß 
im der Leber, welcher dem der akuten gelben Leberatrophie entspricht. Die klinische 
Unterscheidung der beiden Formen wird durch die Untersuchung des Blutserums 
auf Bilirubin mittels der v. d. Berghschen Methode ermöglicht. Bei den schweren 
Ikterusfällen hepatischen Ursprungs soll man versuchen, die weitere Entartung der 
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Leber durch Erhaltung ihrer Glykogenreserven zu verhüten. Vielleicht bewähren sich 
in dieser Richtung Transfusionen von Traubenzucker. Reuss (Wien). 

- Israel: Beitrag zur Prophylaxe der Blenorrhoea neonaterum. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 67, H. 3/4, S. 197—202. 1924. 

Es werden 2 Fälle von Verätzung und nachfolgender dauernder Trübung der Horn- 
haut bei Neugeborenen mitgeteilt, welche Schädigung durch Verwendung einer alten 
Lapislösung bei der Credeisierung zustande kam. Beim Vorrätighalten der 1proz. 
Silbernitratlösung kann infolge Verdunstung und Zersetzung (durch Staub) eine Kon- 
zentration eintreten; auch muß mit der Möglichkeit des Ansetzens von Ag-Nitrat- 
kryställchen am Flaschenrand oder Tropfutensil gerechnet werden. Es wäre anzuordnen, 
daß die Lapislösung in gut verschlossener, durchsichtiger (nicht dunkler) Flasche 
gehalten wird, welche man in einer hölzernen Verschlußhülse aufbewahrt; die Lösung 
darf nur 4—6, höchstens 8 Wochen gebraucht werden; der Rand des Flaschenhalses 
oder die Tropfvorrichtung ist vor dem Gebrauch mit feuchter Watte abzureiben. 
Sehr empfehlenswert sind auch die Ag-Nitricum-Ampullen nach Hellendall (Chem. 
Fabrik Reisholz). Reuss (Wien). 
= Pillat, Arnold: Zur Frage der Pneumokokkenblennorrhöe der Neugeborenen. 
(II. Untw.-Augenklin., Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Mai/Juni-H., 
8. 661—666. 1924. 

4 Fälle von Pneumokokkenblennorrhöe bei Neugeborenen, die Verf. durch den Nachweis 
der Pneumokokken auf den Epithelzellen als solche festgestellt hat. R. Schneider (München), 

Bagg, Halsey J.: Etiology of eertain eongenital struetural defeets. (Die Ätiologie 
gewisser kongenitaler Strukturdefekte.) (Mem. hosp. a. Cornell univ. med. coll., Ithaca.) 
Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 8, Nr. 2, S. 131—141 u. 229—232. 194. 

Es wurden männliche und weibliche Mäuse mit Röntgenlicht bestrahlt und dann 
gepaart. Während die ersten Generationen normal waren oder nur vereinzelte Mib- 
bildungen darboten, zeigten sich in der 6. bis 7. Generation zahlreiche Mißbildungen, 
welche sich als ausgesprochen erblich erwiesen. Die Defekte bestanden vor allem ın 
schweren Mißbildungen der Augen, ferner solchen der Extremitäten (Klumpfüßen, 
Syndaktylie und Polydaktylie), endlich in Anomalien der inneren Organe, teilweiser 
oder vollständiger Aplasie einer oder beider Nieren. Die Ätiologie der gefundenen 
Strukturdefekte ist wahrscheinlich eine gemeinsame: sie dürften auf Abnormitäten 
im Bereich der Blutgefäße zurückzuführen sein. Bei den Nachkommen mißbildeter 
Eltern wurden häufig in der Schädelregion lokalisierte Blutaustritte gefunden. Einmal 
wurde ein Situs viscerum inversus beobachtet. Es muß sich um Störungen handeln, 
welche in der ersten Zeit der Fötalperiode die Entwicklung hemmen. Kontrolltiere 
erwiesen sich von den geschilderten Anomalien ausnahmslos frei, so daß der in der 
Diskussion zu dem Vortrag erhobene Einwand, es könne sich bei den Mißbildungen 
um Folgen der Inzucht handeln, widerlegt erscheint. In der Wechselrede wird vor 
allem auf die Bedeutung der Befunde für die Praxis hingewiesen und auf eine etwaige 
Schädigung des Foetus infolge therapeutischer Röntgenbestrahlung während der 
Schwangerschaft, evtl. auch vor derselben, aufmerksam gemacht. Es wird auf Be 
obachtungen von Little hingewiesen, welcher bei Kindern bestrahlter Mütter schwere 
Entwicklungshemmungen sah; auch Abortus wurde wiederholt beobachtet. Demgegen- 
über wird betont, daß auch sehr stark bestrahlte Frauen normale und normalbleibende 
Kinder gebären können. Die Grenze der erlaubten Dosis läßt sich nicht bestimmen. 
Bestrahlungen in der ersten Zeit der Gravidität sind sicher gefährlicher als solche in 
den letzten Monaten. Reuss (Wien). 

Zeehmeister, Franz: Beiträge zur Frage der amniotischen Mißbildungen. (Städ. 
Krankenh., Mainz.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
Bd. 10, H.3, S. 231—249. 1924. 

Amniotische Mißbildungen sind bedingt durch abnorme Enge des Amnions, durch 
Hydramnion und am häufigsten durch amniotische Abschnürungen und Bänder. Mit- 
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unter ereignen sich Kombinationen verschiedener Anomalien. Die Ursache dieser 
Störungen ist noch nicht spruchreif, weil unsere Kenntnisse über die erste Anlage des 
Amnions noch zu dürftig sind. Mitteilung von 8 einschlägigen Mißbildungen. 
Steitner (Erlangen). 
Abels, Hans: Über Hemmungsbildungen an einem Neugeborenen dureh Röntgen- 
einwirkung in früher Fötalperiode. (Frauenhosp., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 37, Nr. 36, S. 869—870. 1924. 


Ausgetragenes Kind ohne Zeichen der Unreife, aber mit Erscheinungen von Wachstums- 
hemmung. Gewicht 1950 g, Mikrocephalus, Mikrophthalmus und Mikrocornea, auffallende 
Kleinheit des Penis. Röntgenologisch erkennbare Auflagerungen an den langen Röhrenknochen, 
an luetische periostale Prozesse erinnernd. Die Mutter des Kindes war in den ersten Monaten 
der Gravidität wegen Myomata uteri und Menorrhagien mit Röntgenstrahlen behandelt worden. 
Ähnliche Entwicklungshemmungen der Frucht nach Röntgenbestrahlung wurden von Aschen- 
heim und Werner beschrieben. Reuss (Wien). 

Lücker, Fritz-Carl: Über Vererbung von Mißbildungen, insbesondere Hasenscharte 
und Polydaktylie, und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe. (Untv.-Frauenklin., Göttingen.) 
Monatsschr. f. Geburtseh. u. Gynäkol. Bd. 66, H. 6, S. 327—336. 1924. 


Der Verf. hat aus der gesamten Literatur 100 Hasenscharten bzw. Gaumenspalten- 
stammbäume zusammengestellt und dieser Zusammenstellung zwei noch unveröffent- 
lichte Stammbäume aus der Göttinger Frauenklinik hinzugefügt. Aus der Analyse 
des Gesamtmaterials ergibt sich, daß man die Hasenscharte als eine sich teils einfach 
dominant, teils unregelmäßig dominant vererbende Mißbildung bezeichnen kann. 
Die verschiedenartige phänotypische Ausprägung der gleichen Anlage — Auftreten 
von Hasenscharten und Gaumenspalten nebeneinander oder auch kombiniert, Lippen- 
kniff, gespaltene Uvula in den leichtesten Fällen ist durch heterophäne Vererbung — 
Wandlungen der Entfaltungsbedingungen einer bestimmten Erbeinheit (Siemens) 
zu erklären. — Für die Polydaktylie nimmt der Verf. auf Grund der Analyse von 
35 Stammbäumen aus der Literatur und einem aus der Göttinger Frauenklinik im all- 
gemeinen einen einfach dominanten, zuweilen jedoch unregelmäßig dominanten Erb- 
gang an. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Shaw, Edward, and H. Kingsley Blake: Transposition of abdominal viscera. Re- 
versal of the heart ehambers with left-sided heart. (Transposition der Eingeweide. Ver- 
tauschung der Herzkammern mit Linkslagerung des Herzens.) (Children’s med. dep., 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, 
S. 204—207. 1924. 


Kasuistik. 2 Jahre altes Kind. Trotz Transposition der Herzkammern war die Lage 
des Herzens annähernd normal. Die klinische Diagnose konnte aus dem Abdominalbefund 
gemacht werden. E. Nobel (Wien). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Mamiock, H. J.: Moderne Mundhygiene auf biologiseher Grundlage. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 26, 8. 879—880. 1924. 


Für die Gesunderhaltung der Zähne spielt der biologische Zustand des Zahnfleisches 
und der Mundhöhlenorgane eine wichtige Rolle. Durch permanente leichteste radio- 
aktive Bestrahlung werden das Zahnfleisch und alle Mundhöhlenorgane günstig be- 
einflußt. Diese Leichtbestrahlung kann mittels der Strahlung eines Zusatzes von 
radioaktiver Substanz zu einer Zahnpaste im Rahmen der gewöhnlichen Mundpflege 
bewirkt werden. Eine solche Zahnpaste unterstützt klinischen und anderweitigen 
Erfahrungen zufolge die vorhandenen Abwehrkräfte der Mundhöhlenorgane quantitativ 
und qualitativ und fördert so die natürliche Selbstreinigung des Mundes. Stark des- 
infizierende Zusätze zu Zahnreinigungsmitteln sind weder notwendig noch nützlich, 
wie dies für die stark wirkenden Schleifmittel seit langem erkannt ist. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Northeroft, George: The elinieal aspeet of the eare of ehildren’s teeth. (Die 
Pflege der kindlichen Zähne vom klinischen Standpunkt.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 17, Nr. 10, sect. of odontol., S. 55—62. 1924. 

Als erfahrener Zahnarzt tritt Verf. dafür ein, schon dem Milchgebiß der Kinder 
sorgfältige Pflege angedeihen zu lassen. Die Aufgabe des Arztes ist 1. die Prophylaxe, 
Belehrung über gute Zahnreinigung mit der Bürste, Vermeidung von Süßigkeiten 
und zu kalkarmer Kost; 2. die Behandlung von Zahnschäden, sobald sie sich bemerk- 
bar machen; 3. die frühzeitige Regulierung von Zahnstellungsanomalien. Das Kind 
soll schon gegen Ende des 2. Jahres dem Zahnarzt vorgestellt werden, und dann regel- 
mäßig etwa 3mal im Jahre. Calvary (Hamburg). 


Brandt, W.: Akute sekundäre eitrige Parotitis bei einem 7 Tage alten Säugling. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 33, 8. 1121. 1924. 
5 Tage altes Neugeborenes bekommt eine Blennorrhös umbilici, am 7. Tage Beginn 


eitriger Parotitis, die unter geringer Störung des Allgemeinbefindens nach Stichincision sehr 
schnell abheilt. Frankenstein (Charlottenburg). 


Wade, R. B.: Some abdominal conditions in ehildren. (Einige Abdominalerkran- 
kungen im Kindesalter.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 2, S. 28—31. 1924. 


Intussusception: In der Regel erkranken Brustkinder zwischen dem 3. und 9. Lebens- 
monat. Frühzeitige Erkennung auf Grund des plötzlich mit Schreien, Kollaps und Fühlbar- 
werden eines Abdominaltumors einsetzenden Krankheitsbildes, nicht erst blutigen Stuhl 
abwarten. In 14 Jahren 519 Fälle mit 14,06%, Mortalität. Operative Reposition und, wenn 
nötig, Resektion. — Angeborene Pylorusstenose: Pylorospasmus als selbständiges 
Krankheitsbild wird abgelehnt, als Begleiterscheinung der Pylorusstenose für möglich ge- 
halten. Operation nach Ramstedt, sobald die Diagnose feststeht! — Pneumokokken- 
peritonitis: I. Primäre akute (diffuse) und chronische (lokalisierte) Form. Infektion durch 
die Vagina. IL Sekundäre Form, meist als Folge einer Pneumokokkenpneumonie. Therapie: 
Drainage, vorzugsweise von der Vagina aus; frühzeitig reichliche Gaben von Pneumokokken- 
serum; Bluttransfusion bei Anzeichen der Septikämie. Rasor (Frankfurt a M). 


Vaz, Angelö: Un cas d’obliteration eong£nitale de Poesophage. (Kongenitale Oeso- 
phagusatresie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 6, S. 347—348. 1924. 
Typisches klinisches Bild. Keine Sektion. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Apfel, Harry: Hypertrophic pylorie stenosis in an infant, (Hypertrophische 
Pylorusstenose bei einem Säugling.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 1, 8.17 bis 
19. 1924. 

Typischer Fall, durch Weber-Rammstedtsche Operation geheilt. 3 Röntgenbilder. 

Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Hueter, C.: Angeborene Dünndarmstenose bei einem Säugling. (Kinderhosp., 
Altona.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 4, S. 245—248. 1924. 

Die mikroskopische Untersuchung des 35 cm von der Klappe entfernten, 1 cm breiten 
Ileumschnürringes ergab ein Fehlen der beiden Muskelschichten. Die Verengerung des Darm- 
lumens war also nur eine scheinbare, durch Negativismus der Darmfunktion bedingte. Höchst- 
wahrscheinlich entsprach die Stenose der Abgangsstelle des Ductus omphalomesentericus, 
an dieser Stelle blieb also beim Verschwinden des Ductus die Bildung der Muskularis aus. 


Verf. fordert weitere Untersuchungen und rät, das Material histologisch zu durch- 
forschen, anstatt es als Museumspräparate aufzubewahren. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Asehner, Paul W.: Enteroeyst of the ileum, eausing obstruetion. (Obstruktion 
des Ileums, durch Enterocystom.) (Surg. serv., Dr. Beer, a. pathol. laborat., Mount 


Sinai hosp., New York.) Arch. of surg. Bd. 9, Nr. 1, S. 226—236. 1924. 

6 Monate altes Kind: seit 1 Tag Erbrechen, Obstipation, Einläufe wirkungslos. Rechts, 
in Höhe der Crista iliaca war ein eiförmiger, etwas beweglicher, weicher Tumor zu fühlen. 
Enterostomie, Exitus 30 Stunden p. o. Sektion: Enterocystom, durch das die Valvula Bauhin 
verlegt worden war. Zusammenstellung ähnlicher Fälle aus der Literatur, Erwähnung der 
verschiedenen Theorien der Entstehung dieser Geschwülste. Eine kleine Anzahl dieser Cysten 
waren Gelegenheitsbefunde, die meisten verursachten schon früh Verschlußerscheinungen. 
In einer Reihe von Fällen traten durch Jahre hindurch immer wieder leichte Passagestörungen 
auf, bis endlich eine Invagination, ein Volvulus zu chirurgischem Eingreifen zwang.  Zitel. 
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Pestalozza, Camillo: Su di un ease di oeelusione intestinale congenita. (Über 
einen Fall von angeborener Darmokklusion.) (R. istit. clin. di perfez., Milano.) Clin. 
pediatr. Jg.6, H.7, S. 417—423. 1924. 

Dleumatresie 30 cm oberhalb der Deocöcalregion. Histologisch: Atrophie der Muscularis. 
Als Ursache wird das Ausbleiben der beim Embryo nach dem 60. Tage physiologischen Aus- 
bildung des Darmlumens angenommen. Grosser (Frankfurt a. M). 

Becker, Eduard: Ein Fall von multiplen Perforationen des Dünndarmes als Folge 
eines dureh Spontanabstoßung geheilten Invaginationsileus. (Allg. öffentl. Bezirks- 


krankenh., Komotau.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 132, H. 1, S. 155—160. 1924. 
Der 14 jährige Junge erkrankte am 8. XII plötzlich in der Schule mit heftigen Leibschmer- 
zen, Erbrechen, lebhafter Druckschmerzhaftigkeit der linken Unterbauchgegend. Auf Opium 
ließen Schmerzen und Erbrechen nach. In der Nacht vom 9. auf den 10. XII. kolikartige 
Schmerzanfälle ohne Erbrechen, Darmsteifungen in der linken Unterbauchgegend. Seit 7. XII. 
kein Stuhl, wohl aber Winde abgegangen. Einweisung ins Krankenhaus. Dort wurde zunächst 
abgewartet, da kein Befund zu erheben war und der Patient sich wohl befand. Am 12. XII. 
reichlich Stuhl mit starker Blutbeimengung. Patient wohl, hat großen Appetit. Am 14. 
nachts starke Schmerzen. Kein wesentlicher Befund, Puls, Temperatur, Aussehen gut. Am 
nächsten Tag vormittags sehr starke Schmerzen, bretthartes, druckempfindliches Abdomen, 
Facies abdominalis, fliegender, kaum zählbarer Puls. Operation: Bei der Eröffnung der Bauch- 
höhle entleerte sich ca. !/, l eitrigserösen Exudats. 5 cm oberhalb der Ileocoecalklappe war der 
Darm auf eine Länge von 30 cm nach aufwärts matt, stark hyperämisch, sulzig ödematös. 
Auf der Unterseite des Darmstückes, am Mesenterialansatz 4 Perforationsöffnungen, aus 
denen sich Darminhalt ergoß. Resektion, Ileotransversostomie. Bei der Eröffnung des Trans- 
versum fand sich im Lumen ein ca. 20 cm langer, in Kot eingehüllter, nekrotischer, abgestoßener 
Schleimhautschlauch, das Invaginat. Die 4 Perforationsöffnungen nahmen ihren Ausgang 
von dem schleimhautentblößten Teil des Darmlumens. Heilung. Zitel (Berlin-Lichterfelde). 

Bettman, Ralph B.: Intussuseeption. Internat. clin. Bd. 2, Ser. 34, S. 230—238. 1924. 

Klinischer Vortrag, der nichts Neues bringt. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Tanner, W. E.: Acute eolie intussusception in a ehild. (Akute Invaginatio colica 
bei einem Kinde.) Brit. journ. of surg. Bd. 12, Nr. 45, S. 200—201. 1924. 

Wenige Stunden nach einem Fall über 8 Treppenstufen klagte das kräftige, 2?/, Jahre 
alte Mädchen über Schmerzen im Unterbauch, die mit Intervallen und mit wechselnder Inten- 
sität über die nächsten 3 Tage anhielten. Obstipation, nur am 2. Tage wurde etwas blutiger 
Schleim entleert. Vom 3. Tage an häufiges Erbrechen. Bei der Einlieferung war ein harter 
wurstförmiger Tumor in der linken Fossa iliaca zu fühlen und bei rectaler Untersuchung, 
bei der sich eine Menge blutigen Schleims entieerte, erreichte der touchierende Finger eben 
die Invagination. — Operative Desinvagination. In der Bauchhöhle blutig gefärbte Flüssigkeit. 
Die Invagination hatte ihren Anfang an der Flexura lienalis, das Colon descendens hatte ein 
vollständiges Mesenterium und war frei beweglich, das Sigmoideum war verlängert. Keine 
Polypen oder Anomalien. Heilung. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Thompson, W. A.: Acute intussusception in children: fifty consecutive eases. 
(Akute Intussusception im Kindesalter: 50 Fälle.) Brit. med. journ. Nr. 3307, 8. 858 
bis 859. 1924. 

Die Schilderung des Krankheitsbildes gibt nichts wesentlich Neues. In 88% der 
Fälle trat die Intussusception im 1. Lebensjahre auf (62%, zwischen 4. und 8. Lebens- 
monat). Die Mortalität war 24%,. In 10 Fällen war Resektion nötig (davon 7 gestorben). 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Schwartz, A. B.: Acute appendieitis in infaney. (Akute Appendicitis im Säug- 
lingsalter.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 4, S. 280—281. 1924. 

Git, Monate alter Knabe. Beginn mit wiederholten Kolikanfällen. Am 2. Tag Abgang 
blutig-schleimigen Stuhls. Am 3. Tag „Defense musculaire“ im rechten oberen Quadranten, 
Temperatur 37,8°, 8800 Leukocyten. Operation: akut entzündeter, an der Spitze eitriger 
(Diplokokken) Wurmfortsatz. Keine Peritonitis. Ungestörter Heilverlauf ohne Gewichts- 
verlat. Differentialdiagnose: Intussusception. Rasor (Frankf. a. M.). 

Maioechi, Andrea: Atresia ano-rettale. Osp. magg. (Milano) Jg. 12, Nr. 1, 8. 23 
bis 27. 1924. 

Bericht über 7 Fälle von Atresia ani verschiedener, teils einfacher, teils durch 
Harnröhren- oder Scheidenfisteln komplizierter Formen. Die Behandlung sollte 
möglichst früh einsetzen. Sie bestand grundsätzlich in Freilegung und Eröffnung des 


blinden Mastdarmendes von einem Längsschnitt zwischen Harnröhrenmündung und 
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Steißbeinspitze aus, sowie in Vernähung der Mastdarmwandung mit der äußeren Haut, 
die zur Vermeidung von Narbenstrikturen erforderlich ist. Nur in einem Falle konnte 
infolge totaler Atresie des Rectums dessen unteres Ende vom Damm aus nicht ge- 
funden werden; Komibnation des Eingriffs mit Laparotomie nach dem Vorschlag 
von Mac Leod ließ der schlechte Zustand des Kranken nicht zu. Bei Atresie des 
Anus mit Vulvafisteln ist unter Umständen fast normale Stuhlentleerung möglich. 
Nach Anders kamen von 15 Fällen nur 4 in den ersten 4 Lebenswochen zur Operation, 
die übrigen im 1. bis 18. Monat. Verf. hat 2 derartige Kinder mit Erfolg operiert. 
von denen das eine 4 Monate, das andere 7 Jahre alt war. HH Wagner (Potsdam).°° 

Marbury, W. B.: Traumatie injury of the reetum. Report of ease. (Traumatische 
Rectumverletzung. Bericht über einen Fall.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 21, S. 1684—1685. 1924. 

4jähriger farbiger Knabe erlitt infolge einer schweren Quetschung des Beckens einen 
Bruch des rechten Ramus descendens des Schambeins mit einer Dislokation der rechten Becken- 
schaufel und eine Zerreißung der vorderen Rectummuskulatur sowie eine Verletzung 
der Urethra; das Rectum selbst war intakt. Heilung nach Operation. Calvary (Hamburg). 

Bergé, André, Chevrier et Paul Lefèvre: Un cas de mégacôlon énorme d’erigine 
eong£&nitale. (Megacolon congenitum von enormen Dimensionen.) Bull. et mem. de la 
soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 25, S. 1111—1116. 1924. 

Der 15jährige Junge leidet seit seiner Geburt an Obstipation. Es kam häufig vor, daß 
von einer Stuhlentleerung zur anderen eine Woche verstrich, einmal lag ein ganzer Morat 
zwischen 2 Entleerungen. Bei der Krankenhausaufnahme gab er an, vor 3 Wochen zum letzten- 
mal Stuhlgang gehabt zu haben, daß dagegen fortgesetzt Gase mit großem Geräusch abgehen. 
Beschwerden hat er nicht, Appetit sehr gut. Bei dem mageren Jungen fällt eine beträchtliche 
Auftreibung des Leibes und eine Erweiterung des Thorax auf. Über dem Bauch überall soncrer 
Schall, in der rechten Fossa iliaca Dämpfung, in deren Bereich eine sehr harte Masse zu pal- 
en ist. Sonst überall Gersunysches Phänomen. Einen Tag nach der Aufnahme fängt der 

unge an zu erbrechen, das Erbrechen wird bald fäkal, es gehen keine Gase mehr ab. Operation: 
Es wird über der rechten Fossa iliaca eingegangen, eine Dünndarmschlinge eingenäht und 
eröffnet. Die Darmschlingen lassen sich nur sehr schwer zurückbringen, der Dickdarm ist 
nicht zugänglich zu machen. Aus dem Anus präternaturalis wird nichts entleert, Gase gehen 
durch den Anus ab, aber kein Stuhl. 7 Tage nach der Operation geht der Patient an zunehmender 
Schwäche und Atemnot zugrunde. Keine Peritonitis, keine Pneumonie. Sektion: Nicht nur 
das ganze Abdomen, sondern auch der Thorax sind von 2 Kolonschlingen ausgefüllt, von dener 
besonders die eine enorm erweitert ist. Oberhalb dieser Schlingen, in einem Raum von ca. 
20 cm Höhe, finden sich ganz eng zusammengedrängt Herz, Lunge, Leber und Milz. Die 
stark erweiterte Schlinge (Sigmoideum) ist 50 cm lang, 27 cm breit, hat einen Umfang von 
54 cm und enthielt 13°/, kg Kotmassen. Die während des Lebens gefühlte harte Mawe war 
ein Tumor stercoralis, durch dessen Druck rechts eine Hydroureteronephrose entstanden war. 
Die Wand des Sigmoideum wies eine beträchtliche muskuläre Hypertrophie besonders der 
zirkulären Schicht und eine Vermehrung des Bindegewebes in allen Schichten auf. Das Epithel 
der Mucosa war vollständig verschwunden. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Burnet, James: Jaundice as a symptom of disease in infants and ehildren. (Ikterus 
als Symptom bei verschiedenen Kinderkrankheiten.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 3%, 
S. 150—162. 1924. 

Aufzählung und kurze Besprechung verschiedener Krankheitsbilder wie Ict. neon. 
kongen. Gallengangsverschluß, kongen. Cholelithiasis, kongen. Lebercirrhose, Winckəl- 
sche Krankheit, katarrhalischer Ikterus, Leberabsceß, Echinokokkus, Lebertumor, 
akute gelbe Leberatrophie, Weilsche Krankheit und verschiedene chemische Gifte, 
welche zum Ikterus führen können. Ylppö (Helsingfors). 

Schüpbach, Albert: Über den chronischen hereditären hämolytischen Ikterus. 
Ein Beitrag zu seiner Klinik und Pathogenese. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 25, S. 821—900. 1924. 

12 eigene Fälle, die von einheitlichem Gesichtspunkt untersucht wurden: Unter 
anderen Bilirubinbestimmungen im Blute, Hämolysin- und Hämagglutininnachweis, 
Resistenzprüfung der Erythrocyten. Der hämolytische Ikterus wird als eine primäre 
Bluterkrankung aufgefaßt, bei deren Therapie man Arsen und Eisen oft mit mäßigen. 
Erfolg, Splenektomie dagegen beinahe stets mit vollem Erfolg angewandt hat. YIppo. 
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Pietra, Paolo: Contributo elinieo-sperimentale alla conoscenza degli itteri. Parte 
prima. Valore della ricerea della bilirubina nel siero di sangue per la differenziazione 
degli itteri. (Klinisch -experimenteller Beitrag zur Erkenntnis des Ikterus: I. Teil: 
Wert der Bilirubinprobe im Serum für die Differenzierung der Ikterusarten.) 
(Clin. med., uniw., Torino.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 8, H. 3, S. 225 bis 
248. 1924. 

Die klinischen Erfahrungen des Verf. deuten darauf hin, daß die direkte Bilirubin- 
reaktion, sowohl die sofort wie die langsam auftretende, die gleiche Bedeutung besitzen, 
d.h. nur auftreten bei Obstruktionsikterus oder bei solchem, der durch primäre Läsion 
der Leberzelle hervorgerufen wird. Die indirekte Reaktion ist dagegen charakteristisch 
für den hämolytischen Ikterus. Die beiden Formen der Reaktion sind absolut konstant 
bei den einzelnen Typen des Ikterus und gehen nicht ineinander über, so daß jede 
Form der Reaktion vom Beginne bis zum Ablaufe die betreffende Ikterusform 
begleitet. Jastrowitz (Halle)., 


Feldman, W. M.: A case of „eongenital“ ocelusion of the common hepatie duet 
in a twin baby, with an indirect van den Bergh reaction. („Kongenitale‘‘ Okklusion 
des Ductus choledochus bei einem Zwilling. Indirekte Bilirubinresktion nach van 
den Bergh.) Lancet Bd. 207, Nr. 3, S. 113. 1924. 


Bei dem im Alter von 12 Wochen verstorbenen Kinde fehlten Gallenblase, Ductus 
cysticus sowie der Ductus choledochus. Die Hautfarbe war bis zur 3. Lebenswoche 
normal. Späterhin intensiver Ikterus, sehr reichlich Gallenfarbstoff in Blut und Urin, 
acholische Stühle. Die Serumuntersuchung nach van den Bergh ergab eine einwand- 
freie indirekte Reaktion, was für eine nicht obstruktive (katarrhalische) Gelbsucht 
sprach. Nach den bisherigen klinischen Erfahrungen wäre eine direkte oder evtl. eine 
biphasische Reaktion zu erwarten gewesen, so daß die Methode zur Differentialdiagnose 
zwischen obstruktivem und nicht obstruktivem Ikterus nicht so zuverlässig ist wie es 
von ihr behauptet wurde. Nach Ansicht des Verf. kann dem gefundenen Zustand eine 
Aplasie oder mangelhafte Entwicklung nicht zugrunde liegen, da Gallengänge und Leber 
aus der Wand des Duodenum hervorgehen und es deshalb keine Leber ohne Gallengang 
geben kann. Intrauterine Entzündung mit nachfolgender Obliteration durch Übergang 
mütterlicher Toxine auf den Foetus (Rolleston) kann hier ebenfalls nicht in Frage 
kommen, da der andere Zwilling vollständig gesund ist. Der Verf. ist der Meinung, 
daß in seinem Falle und wahrscheinlich in allen Fällen, bei denen die Gelbsucht nicht 
bei der Geburt schon da ist oder nach wenigen Tagen auftritt, die Obliteration die Folge 
postnataler Resorption von Toxinen vom Nabel her ist (in seinem Falle bestand zu 
Anfang eine Nabeleiterung). Deshalb habe er das Wort kongenital zwischen Gänse- 
füßchen gesetzt und schlage vor, daß es künftighin bei der Beschreibung von Gallen- 
gangsokklusionen bei Kindern ganz weggelassen werde. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Sulyok, D£nes:' Interessanter. Fall von Lebereirrhose im Kindesalter.- (Beitrag 
zur Ätiologie der Laönneeschen Lebereirrhose.) Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 34, S. 558 
bis 560. 1924. (Ungarisch.) 

13jähriger Knabe. Nach der Geburt zweimal wegen Atresia ani operiert. Bauch sehr 
oft aufgetrieben, oft Fieber, starke Konstipation, zweiwöchentlich harter Stuhl. Röntgenunter- 
suchung zeigte ein Megasigma cong. Nach der Operation starb das Kind an Peritonitis. Die 
Sektion zeigte eine Lebercirrhose im Beginn des Schrumpfungsstadiums. Die Atiologie der 
Cirrhose erklärt Verf. bei diesem Kinde mit der seit Jahren bestehenden starken Obstipation, 
welche ein Aufsaugen toxischer, fauler Produkte verursacht. Andererseits muß auch an eine 
angeborene anomale polyglanduläre Konsitution gedacht werden. J. Vas (Budapest). 


Muggia, Aldo: Su di un easo di ascesso multiplo del fegato. (Über einen Fall von 
multiplem Leberabsceß.) (Osp. infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. 
Jg. 6, H. 8, 8. 502—509. 1924. 


1l1jähriger Knabe. Stürmischer Verlauf innerhalb weniger Tage, mit hohem Fieber, 
Exitus, Obduktionsbefund. Ursache Coli Sepsis. Schneider (München). 
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Sehönteldt, Bruno: Pneumokokkenperitonitis bei schweren ödematösen Zuständen 
im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, 
H. 4, S. 334—342. 1924. 

Bericht über 2 Fälle von chronischer Nephrose (21/, und 2!/,jähriges Mädchen), 
die mit akuter Peritonitis tödlich endeten. In einem Fall wurden Pneumokokken im 
Herzblut nachgewiesen. ‚Der durch die Nephrose bedingte ödematöse Gewebszustand 
schafft im allgemeinen eine Disposition für eine Pneumokokkeninfektion und im 
speziellen eine lokale Disposition am Peritoneum.“ Möglicherweise wirkt die bei der 
Nephrose vorhandene Kochsalzretention im Organismus begünstigend auf das Zu- 
standekommen einer Pneumokokkeninfektion, da auch bei Pneumokokkenpneumonie 
eine NaCl-Retention beobachtet wird. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Anigsteinowa, L.: Unerkannte eitrige Peritonitis. Pedjatrja polska Bd. 4, H. 2, 
S. 101—103. 1924. (Polnisch.) 

Bei einem ljährigen, stark abgemagerten Kind entwickelte sich im Anschluß an eine 
eitrige Tonsillitis und Entzündung des Nasenrachenraumes ein schwerer Zustand mit hohem 
Fieber, Erbrechen, Durchfällen, Benommenheit bei eingezogenem schmerzhaften Abdomen, 
der rasch zum Tode führte. Die Sektion ergab bei freiem Appendix und intakter Darmschleim- 
haut eine akute eitrige Peritonitis. Im Eiter des Bauchfelles und der Tonsillen fanden sich 
Staphylokokken. Die Peritonitis wird als sekundär auf dem Blutwege ame aufgefaßt. 

teinert (Prag). 


Konstitutionsanomallen und Stoftwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Lobeck, Erich: Über experimentelle Rachitis an Ratten. (Pathol. Inst., Ume. 
Würzburg.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 30, S. 402—442. 1924. 

Im wesentlichen Nachprüfung der Arbeiten der Schulen Mc Collum und Hess 
Fragestellung: 1. Hat die Ca-reiche und die Ca-arme Rachitis der Ratten das gleiche 
histologische Bild? 2. Treten bei konstantem Ca : P-Faktor und Variation der 


absoluten Ca- und P-Werte histologisch gleichartige Veränderungen auf? 

Versuchsanordnung: 86 weiße Ratten auf 4 Kostformen. 1. Normalkost (reichlich ge- 
mischte Küchenabfälle, freie Nahrungswahl); a) vollständiger oder b) kein Lichtabschlu£. 
2. a) Kost Mc Collum 2638, Ca : P = 1 : 6,9; Ca-arm, P-reich. b) Kost Mc Collum 32%, 
Ca : P = 1 : 1,7; mehr Kalk (> 10fach), etwas mehr P. c) Kost Me Collum 2809, Ca: P 
= 1 : 507,5; extrem kalkarm, P-reich. 3. a) Kost Mc Collum 3143; Ca : P = 1 : 0,25; œœ 
reich, P-arm. b) Kost Mc Collum 2809 modifiziert, Ca: P= 1 : 0,38; Ca-reich, weniger 
P-arm. c) Kost Mc Collum 2828, Ca : P = 1 : 0,27; Verhältnis wie a, Ca und P vermebrt. 
d) Kost Mc Collum 2638, Ca : P = 1 : 0,29; Verhältnis wie a, Ca und P wenig vermehrt. 
4. a) Kost Mc Collum 2638 modifiziert, Ca : P = 1 : 0,56; Normalangebot. b) Kost Mc Col- 
lum 3236, Ca : P = 1 : 0,63; absolut weniger Ca und P. — Ergebnisse: 











Kostform | Vollständiger Lichtabschluß | Unvollständiger Lichtabschluß i 
1 | Rachitis | Normal 
28 | 
b Rachitis oder Knorpelveränderung | Porose oder Osteoid 
o 
38 | nn 
. | Normal Knorpelveränderung, Porose 
d | 
$ b | Osteoid Normal oder Knorpelveränderung, Porose 


Beantwortung der Fragestellung: Die Veränderungen bei Ca-reicher Kost sind 
nicht immer dieselben wie bei Ca-armer. Bei konstantem Ca : P-Faktor und Variation 
der absoluten Ca- und P-Werte entsteht nicht immer der gleiche histologische Befund. 
Es gelang dem Verf. tatsächlich, Rachitis zu erzeugen und teilweise die Theorie Mc 
Collums betr. des Faktors Ca : P zu bestätigen. Sein weiteres Ziel ist, die Ursachen der 
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von ihm beobachteten Abweichungen zu erklären. Die von ihm nachgewiesene Rachitis 
entsprach histologisch der menschlichen. Außerdem aber fanden sich beim Tier 
bisweilen getrennt die beim Menschen stets vereinigten Knorpel- und 
Knochenstörungen (Teilrachitis). Bei übernormalem, normalem, und unter- 
normalem Ca-Wert kann Osteoid entstehen, bei normalem jedoch nur bei totalem 
Lichtabschluß. Der Ca : P-Faktor wirkt sich bei völligem Lichtabschluß anders aus, 
als ohne solchen. Kalkreiche Rachitis konnte nicht erzeugt werden, solche fehlte auch 
bei hohen absoluten P-Werten. Bei P-Überschuß wurde kein Osteoid beobachtet, 
jedoch trat bei den betreffenden Dunkeltieren Atrophie ein, die hinderlich auf die 
Osteoidbildung wirkt. Osteoid kann appositionell und halisteretisch entstehen. Für 
die Knorpelveränderungen sind die P-Zahlen für sich allein belanglos, auch wenn kein 
Lichtabschluß erfolgt. Der Ca : P-Faktor wirkt begünstigend auf Knorpelveränderungen 
ein, wenn er unternormal oder normal ist u. zw. ohne Rücksicht auf die Belichtungs- 
frage; ist er übernormal, so entstanden nur bei Lichtabschluß Knorpelschäden. Porose 
entstand bei Ca-Mangel und beliebigem P-Wert. Lichtabschluß war nicht nötig. Porose 
erfolgte nur bei Tieren mit Marknekrosen und nicht bei übernormalem Ca : P-Wert. 
Verf. ist der Meinung, daß neben dem Mineralangebot die sonstige Beschaffenheit der 
Kost entscheidende Bedeutung besitzt, der anorganische Stoffwechsel könne nicht 
allein die Hauptrolle spielen. Infektionen hindern die Osteoidbildung. Bei klebriger 
Kost (Gelatine, Dextrin) starben die Tiere frühzeitig. Vitaminmangel spielte keine 
Rolle. Dagegen war ein ausgesprochener jahreszeitlicher Einfluß festzustellen. Knorpel- 
veränderung entstand vom Januar bis Juli, Osteoid von Juli bis September, Rachitis 
von September bis Dezember. Nach der negativen Seite hin, d. h. auf die Frage, wann 
entstehen Osteoid, Knorpeländerung, Porose nicht, ergab sich folgendes: Es hinderte 
unvollständiger Lichtabschluß Rachitis, Ca-Überschuß Porose, P-Überschuß Osteoid 
bei mangelhaften Lichtabschluß, Infektion oder Atrophie Porose und Rache, 
Freudenberg (Marburg). 

Bosänyi, Andor: Versuche zur Klärung der Pathogenese der Rachitis. I. Unter- 
suchungen über die biologische Funktion des Knochenmarkes. Orvosi Hetilap Jg. 68, 
Nr. 33, S. 531—535. 1924. (Ungarisch.) 

Verf. machte mit der von Mc Collum angegebenen Rachitisdiät bei Tieren Ver- 
suche, ob das gesunde Knochenmark wirksame Schutzstoffe gegen Rachitis enthält. 
Die Experimente zeigten, daß das gesunde Mark entschieden solche enthält, hingegen 
das rachitische Knochenmark ganz unwirksam sei, weil ihm der aktive Stoff, der beim 
gesunden Mark vorhanden ist, fehlt. Ferner fehlt dieser Schutzstoff so beim gesunden 
wie beim kranken Knorpel. Daß dieser Stoff mit dem im Knorpel vorhandenen hydro- 
lytischen Enzym nicht identisch sei, ist ohne Zweifel, vielmehr glaubt Verf., daß sich 
dieser Stoff im Knochenmark bildet. Weitere Versuche folgen. J. Vas (Budapest). 

Hamburger, Richard: Zum Rachitisproblem. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 33, S. 1110—1112. 1924. 

Statt wie früher von kalkstabilisierenden und kalzipriven Faktoren spricht Verf. 
jetzt von Regulation der Mineralisation und Dysmineralisation, deren Beziehungen zu 
alimentären, Belichtungs- und anderen Einflüssen im Hinblick auf die Rachitis ohne 
wesentlich neue Gesichtspunkte beleuchtet werden. Freudenberg (Marburg). 

Suzuki, Tadashi: The problem of ehild welfare in Manchuria. (Seeond report.) 
(A study of riekets in eases of breastfed infants in Manchuria. (Das Problem der 
Kinderwohlfahrt in der Mandschurei. [Zweite Mitteilung.] [Studie über Rachitis bei 
Brustkindern in der Mandschurei.)) (Children’s clin., Dairen hosp., Shimmeicho.) Journ. 
of orient. med. Bd. 2, Nr. 2, S. 142—173. 1924. 
| Die in der ersten Mitteilung veröffentlichte Erfahrung, daß die Pneumonie die 
Haupttodesursache bei Kindern der Mandschurei ist, wird in der vorliegenden Mit- 
teilung auf die weite Verbreitung der Rachitis zurückgeführt. Im Gegensatz zu den 
europäischen Verhältnissen sind dort Brustkinder häufiger betroffen als künstlich 
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ernährte und die Kinder der Reichen ebensooft als die des Proletariats. Die übrigen 
Beobachtungen stimmen mit den europäischen Erfahrungen überein. Auffallend ist nur, 
daß die Kraniotabes sehr häufig schon im 2. Lebensmonat beobachtet wird. Volmer. 

Kaneko, K.: Blood findings in eases of infant rickets in Manchuria. (Blutbefunde 
bei Fällen kindlicher Rachitis in der Mandschurei.) (Children’s clin., Dairen hosp., 
Shimmeicho.) Journ. of orient. med. Bd. 2, Nr. 2, S. 177—178. 1924. 

Bei 40 Rachitikern wurde eine geringe Verminderung der Erythrocyten, ein durch- 
schnittlicher Färbeindex von 0,86, eine geringe Verminderung der polynucleären 
Leukocyten und Vermehrung der kleinen Lymphocyten festgestellt. Die übrigen Blut- 
verhältnisse waren normal. Vollmer (Charlottenburg). 

Imai, K.: Estimation of the ealeium content in the blood serum of mothers whe 
are nursing infants having riekets. (Bestimmung des Kalkgehaltes im Blutserum von 
Müttern, die ein rachitisches Kind stillen.) (Children’s clin., Dairen hosp., Shimmeiche.) 
Journ. of orient. med. Bd. 2, Nr. 2, 8. 174—176. 1924. 

Der durchschnittliche Ca-Gehalt im Serum von Müttern, die ein rachitisches Kind 
stillen, lag mit 9,4824 etwas unter dem Durchschnitts-Ca-Wert im Serum anderer 
Mütter (9,6558 mg-%). Vollmer (Charlottenburg). 

Umemori, M.: The chloride and fat content in the milk of mothers who are nursing 
infants having riekets. (Der Chlor- und Fettgehalt in der Milch von Müttern, die 
rachitische Kinder stillen.) (Children’s clin., Dairen hosp., Shimmeicho.) Journ. of 
oriental med. Bd. 2, Nr. 2, S. 179—180. 1924. 

Bei Müttern rachitischer Kinder war der Chlorgehalt der Frauenmilch etwas 
erniedrigt, bei Müttern beri-beri-kranker Kinder leicht erhöht. Der Fettgehalt war 
normal. Vollmer (Charlottenburg). 

Lesné, E., et Vagliano: De lP’influenee du lait de femme sur le rachitisme expéri- 
mental. (Der Einfluß der Frauenmilch auf die experimentelle Rachitis.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 22, 8. 143—145. 1924. 

Hängt die klinisch hinlänglich bekannte Tatsache, daß Brustkinder viel seltener 
an Rachitis erkranken als künstlich ernährte Säuglinge, mit der Anwesenheit von 
antirachitischen Faktoren in der Frauenmilch zusammen? Verff. stellten sich Extrakte 
aus Frauenmilchfett her und verfütterten diese in einer Menge von 5%, zu einer sicher 
Rachitis erzeugenden Kost jungen 30 g schweren Ratten 30 Tage lang. Das fettlösliche 
Vitamin A war wirkungslos; die mit den Extrakten behandelten Tiere zeigten die 
gleichen rachitischen Schäden wie die mit lipoidfreiem Futter ernährten Kontrolltiere. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Chaplin, Hugh: Clinical experience with the active prineiple of cod liver oil. 
(Klinische Erfahrungen mit dem aktiven Prinzip des Lebertrans.) (Dep. of pediatr., 
coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. 
a. med. Bd. 21, Nr. 6, S. 332—333. 1924. 

Die Verabreichung eines in Tablettenform gebrachten bezw. in Olivenöl gelösten 
Präparates aus Lebertran, das als „aktives Prinzip‘ desselben gekennzeichnet wird, 
übte bei rachitischen Kindern (poliklinisches Material) Heilwirkung aus. Freudenberg. 

Hammett, Frederiek S.: Riekets and parathyroids. (Rachitis und Nebenschild- 
drüse.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 4, 
S. 557—560. 1924. 

Mit einem Funktionsausfall der Nebenschilddrüsen kann das Stoffwechselge- 
schehen bei Rachitis nicht identifiziert werden, denn der Ca: P-Quotient ist bei Rachitis 
in umgekehrtem Sinn verändert als bei parathyreopriver Tetanie. Wohl aber ist oe 
denkbar, daß die Funktion der Beischilddrüsen mit diesem Quotienten zusammen- 
hängt, vielleicht in der Weise, daß ein Ansteigen desselben die Drüsen zu gesteigerte 
Tätigkeit und kompensatorischer Hypertrophie veranlaßt. So wäre dann die seit 
Erdheim bekannte und wiederholt bestätigte Tatsache der Vergrößerung der Para- 
thyreoidese bei Rachitis zu erklären. Freudenberg (Marburg). 
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György, P., und H. Vollmer: Über die Beeinflussung der Rachitis durch Hormone. 
(Kinderklin., Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 5, S. 436—440. 1924. 

Wiederholte subcutane Zufuhr von stoffwechselbeschleunigenden Hormonen 
(Pituglandol, Ovoglandol, Thymoglandol) übt eine günstige Wirkung auf die rachi- 
tische Stoffwechselstörung aus. Bei allen so behandelten Rachitikern war eine Hebung 
des erniedrigten Serumphosphatspiegels, beiden meisten klinische Heilung nachzuweisen. 
Bei 3 Rachitikern traten im Verlauf der Hormonbehandlung spasmophile Erscheinungen 
auf. Vollmer (Charlottenburg). 


Bowers, Sidney: The relation of growth to riekets. (Die Beziehung des Wachs- 
tums zur Rachitis.) (Dep. of pediatr., univ. of Minnesota med. school, Minneapolis.) 
California a. Western med. Bd. 22, Nr. 3, S. 104—108. 1924. 

223 Kinder von 6—18 Monaten Alter wurden poliklinisch untersucht, darunter 
waren 30,94%, rachitisch. Brustkinder zeigten in 30,58, teilweise oder ganz künst- 
lich genährte in 34,69%, Rachitis. Im August bestanden 24,24, im Dezember 39,13% 
Rachitisfälle; unter übergewichtigen Kindern gab es 36,36%, bei normalgewichtigen 
30,40, bei untergewichtigen Kindern 30%, Rachitisfälle. 2 Kinder mit niedrigem Index 
ponderalis waren rachitisfrei, 30,18%, mit Normalindex hatten Rachitis und 31,66% 
mit hohem Index. Bei beschleunigtem Wachstum an Masse lag in 33,33, bei normalem 
in 30,65% Rachitis vor. Freudenberg (Marburg). 


Gollwitzer-Meier, RL: Tetaniestudien. I. Die Guanıdintetanie. (Med. Klin., Univ. 
Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 40, S. 59—69. 1924. 

Bei mit Dimethylguanidin vergifteten Hunden und Katzen fand Verf. ein deut- 
liches Sinken der arteriellen Kohlensäurespannung. Dieser Befund wird auf eine 
stärkere Durchlüftung der Lunge zurückgeführt. Trotz der Abnahme der Kohlen- 
säurespannung stieg der Bicarbonatgehalt im Blut, wodurch die Blutreaktion eine 
Verschiebung nach der alkalischen Seite erfuhr. Ein Parallelismus mit den tetanischen 
Symptomen konnte nicht festgestellt werden. Mit dem Ansteigen des Bicarbonats 
sinkt der Kochsalzspiegel im Blut. Der Ca-Gehalt nimmt parallel mit den tetanischen 
Anfällen ab. György (Heidelberg)., 


Gollwitzer-Meier, Ki., und Ernst Chr. Meier: Tetaniestudien. II. Überventilations- 
tetanie. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 40, 8.70 
bis 82. 1924. 

Bei willkürlicher Überventilation am Menschen, die zu leichten tetanischen Er- 
scheinungen führt, sinkt die CO,-Spannung in Alveolarluft und Arterienblut, ebenso 
der CO,-Gehalt des Arterienblutes und der Bicarbonatgehalt des Serums. Der gleiche 
Befund konnte auch an Hunden erhoben werden. Während aber in den Tierexperi- 
menten kompensatorisch Alkali aus dem Blut entfernt wird, findet eine ähnliche Ab- 
wanderung beim Menschen nicht statt. Das Serumnatrium, die Leitfähigkeit, die 
Gefrierpunktserniedrigung ist nach Überventilation sowohl beim Menschen, wie beim 
Hunde stark erniedrigt. Beim Menschen nimmt die O,-Kapazität infolge einer Blut- 
verdünnung ab, desgleichen die Hämoglobinmenge, Blutkörperchenzahl und Volumen. 
Demgegenüber wird beim Hund das Blut eingedickt, mit den entsprechenden konse- 
kutiven Veränderungen. Bei der Mannigfaltigkeit der beobachteten Erscheinungen 
glaubt Verf. die Frage nach der auslösenden Ursache der tetanischen Symptome nicht 
mit Sicherheit beantworten zu können. György (Heidelberg). 


Gollwitzer-Meier, RL: Tetaniestudien. III. Die Magentetanie. Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 40, 8. 83—89. 1924. 

Bei einem Fall von Magentetanie ergab die Untersuchung eine hochgradige Hyper- 
kapnie, Hypochlorämie, Alkalose im Blut, erhöhten Rest-N, niedrigen Na-Gehalt, 
normalen K- und Ca-Gehalt des Serums, verminderte NaCl-Ausscheidung im Urin, 
aber saure Harnreaktion. Da die Alkalose mit der Schwere des tetanischen Zustandes 
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nicht völlig parallel ging, möchte Verf. die Bedeutung der Alkalose und der Ca-Ionen- 
konzentration nicht hoch eingeschätzt wissen. Vielmehr dürften Stoffe aus der Rest- 
N-Gruppe, vielleicht „biogene Amine‘ im Spiele sein. Die genannten Veränderungen 
treten nur bei heftigem Erbrechen stark sauren Mageninhalts auf. 

György (Heidelberg)., 

Adiersberg, D., und O. Porges: Die Einwirkung von Säuren und Alkalien auf die 
Tetaniekrankheit. (Z. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, 
H. 4/6, 8. 678—722. 1924. 

Es wird über die Einwirkung von alkalischen und sauren Agentien auf 10 Fälle 
von Frühjahrstetanie, eine parathyreoprive Tetanie und einen Fall von neurotischer 
Atmungstetanie berichtet. Maßnahmen, welche eine Alkalose erzeugen, und zwar 
Überventilation, Zufuhr von Natrium bicarbonicum, Binatriumphosphat, verstärken 
Tetaniesymptome. Eingriffe, welche eine Acidose erzeugen, wie Kohlehydratabstinenz, 
Zufuhr von Ammoniumchlorid, Monoammoniumphosphat und Calciumchlorid schwä- 
chen Tetaniesymptome ab oder beseitigen sie vollständig. Säuren wirken höchstwahr- 
scheinlich auf dem Wege einer Steigerung der Ionisation des Blutkalkes, Alkalien 
durch Herabsetzung derselben. Das Phosphation wirkt vermutlich durch Entionisierung 
der Calciumsalze des Blutes. Dem Natriumion kann kein größerer Einfluß auf die 
?.tanie zukommen. Als ein für die Therapie empfehlenswertes, leicht anwendbares 
M ttel hat sich das Mononatriumphosphat bewährt, das in allen Fällen von Frühjahrs- 
tetanie die Krankheitszeichen beseitigte. Bei einem Fall von schwerster parathyreo- 
priver Tetanie mit Epilepsie brachte das Monoammoniumphosphat eine weitgehende 
Besserung des Zustandes. Eine fast restlose Beseitigung der Tetanie und Epilepsie 
konnte aber nur durch Darreichung großer Dosen Calciumchlorid erreicht werden, 
welches demnach trotz seiner schlechten Bekömmlichkeit das wirksamste Mittel zu 
sein scheint. Vollmer (Charlottenburg). 


Veronese, Leopoldo Dino: Contributo allo studio della sindrome tetaneidiea nel- 
Pinfanzia. (Beitrag zum Studium der tetanoiden Syndrome in der Kindheit.) (Clin. 
pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 155—176 u. H. 4, 8. 203 bis 
220. 1924. 

Die äußerst ausführliche Arbeit bringt kaum etwas Neues im Symptomenbild 
der Tetanie. Es wird zwischen Spasmophilie und Tetanie unterschieden; erstere ist 
ein allgemeiner Zustand des Kindesalters, der sich bei den verschiedensten auslösenden 
Ursachen durch Krämpfe kundgibt, letztere zeigt einen scharf umschriebenen Sympto- 
menkomplex. Die bekannten Symptome derselben werden besprochen, neben diesen 
werden noch zahlreiche andere genannt, wie vorübergehender Strabismus, Nystagmus, 
Schweißausbrüche usw. Diese Symptome sind zwar nicht pathognomonisch, aber häufig 
tetanoiden Ursprungs. Die Häufigkeit der einzelnen Symptome wird statistisch fest- 
gestellt. Das Facialisphänomen kommt auch bei anderen Krankheiten vor, sein Fehlen 
spricht aber gegen Tetanie. Die anderen Zeichen mechanischer Übererregbarkeit 
haben geringen Wert; pathognomonisch für die Tetanie ist das Erbsche Phänomen. 
Pathogenetisch liegt wahrscheinlich eine Störung der endokrinen Drüsen, insbesondere 
von Thymus- und Parathyreoidea vor, die zu einer Störung des Kalkstoffwechsels 
führt. Trotz ausgedehntem Studium der Literatur fehlt zum Teil wohl das Verständnis 
für die neueren deutschen Arbeiten. Aschenheim (Remscheid). 


Conrad, Charles E.: Tetany in a breast-fed baby with a decided inerease in eon- 
vulsions after receiving saline hypodermoclysis. (Tetanie beim Brustkind mit Ver- 
stärkung durch subcutane Injektion von Salzlösung.) Southern med. journ. Bd. 17, 
Nr. 7, 8.477—478. 1924. 

Ein Kind, das 7 Tage vorher gehäufte Konvulsionen und Laryngospasmus durchgemacht 
hatte, wird exsikkiert in die Klinik aufgenommen und bekommt auf 2 malige Kochsalzinfusion 
erneut Krämpfe. Eine Verschlimmerung und erneute Krämpfe nach der Entlassung führt 
Verf. auf die Verabreichung von Muttermilch zurück. Freudenberg (Marburg). 
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Suzuki, T.: Cases of tetany observed in Dairen. (In Dairen beobachtete Tetanie- 
fälle.) (Children’s clin., Dawren hosp., Shimmeicho.) Journ. of orient. med. Bd. 2, 
Nr. 2, S. 181—186. 1924. 

Beschreibung zweier Fälle von typischer Tetanie mit allen manifesten Zeichen bei einem 
5- und einem ®jährigen Kinde. Der Serumkalkgehalt war in beiden Fällen stark erniedrigt, 
das eine Kind hatte regelmäßig Aceton im Harn. Behandlung mit intravenöser Kalkinjektion 
beseitigte die Symptome. Vollmer (Charlottenburg). 

Birk, W.: Die Behandlung der kindlichen Tetanie. (Univ.-Kinderklin., Tübingen.) 
Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H.8, S. 337—342. 1924. 

Mit der Zunahme der Zahl der Arbeiten über die Tetanie ist die Genese immer 
unklarer geworden und damit auch die Folgerungen hinsichtlich der Behandlung. 
Sie war anfangs eine rein symptomatische, hauptsächlich durch Narkotica, zu der sich 
dann die Ernährungstherapie gesellte. Der Grundgedanke dieser ist die Änderung der 
Zusammensetzung der Gewebsflüssigkeit, besonders in ihrem Gehalt an Salzen, speziell 
an Kalk. Hieraus ergibt sich die Behandlung der manifesten Tetanie mit großen Kalk- 
dosen, die äußerst prompt und gut wirkt. Wie die Wirkung zustande kommt, ist noch 
nicht erkannt. Wegen des schlechten Geschmacks ist immer noch Calcium chloratum 
mit Liq. ammon. anisat. am leichtesten zu nehmen und wird in der Menge von 6—10 g 


innerhalb 24 Stunden gegeben. Die neueren amerikanischen Forschungen haben dir: 


Tetanie mit der Alkalose in Beziehung gebracht, eine Atmungs- und eine Magentetan; : 
unterschieden und daraus therapeutisch günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes 
durch Salmiak (0,6 g Ammon. chlorat. pur. auf 1 kg Körpergewicht) zur Erzielung einer 
Acidose — wenigstens bei Erwachsenen — erwirkt. Entsprechend den sicher bestehenden 
Beziehungen der latenten Tetanie zur Rachitis muß daneben immer wieder die Behand- 
lung mit Lebertran und Höhensonne herangezogen werden. Schneider (München). 
Bickel, Adolf: Das Wesen der Avitaminose. Naeh experimentellen Untersuchungen 
über die Abmagerungsform dieser Krankheit. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 146, H. 5/6, S. 493—521. 1924. 
Zusammenfassende rsicht der in den letzten Jahren im Institut des Verf. gemachten 
Arbeiten. Hermann Wieland (Königsberg). °° 
Widmark, E.: Vitamin- A defieieney in Denmark and its results. (Vitamin - A- 
Mangel in Dänemark und seine Folgen.) Lancet Bd. 206, Nr. 24, S. 1206—1209. 1924. 
In den letzten 10 Jahren ist in Dänemark die Xerophthalmie stark angestiegen 
und die Hauptursache aller Erblindungen der Kinder geworden. Dieselben Erschei- 
nungen wie bei Xerophthalmie können bei Tieren durch Fortlassen des Vitamins A 
in der Nahrung hervorgebracht werden, jedoch treten noch andere Erscheinungen auf, 
z. B. geringer Widerstand gegen Infektion. Auch bei den Menschen braucht Mangel 
an Vitamin A nicht immer zur ausgesprochenen Xerophthalmie zu führen, sondern 
kann sich auch in allgemeiner Herabsetzung der Lebensenergie äußern. Als Grund für 
das fast nur auf Dänemark beschränkte Auftreten der Krankheit ist die übermäßige 
Ausfuhr von Butter aus Dänemark zu betrachten. Dies wird an einer Reihe von Ta- 
bellen und Kurven zu beweisen gesucht, die das Parallelgehen der Zunahme der Xer- 
ophthalmiefälle mit der Abnahme des Buttergenusses, der Zunahme der Einfuhr 
pflanzlicher Fette und der Zunahme der vitaminarmen Futtermittel für Kühe zeigen. 
Zur Zeit der Stallfütterung der Kühe treten die meisten Erkrankungen auf. Das beste 
Heilmittel ist Lebertran, der in kleinen Mengen der Margarine zugesetzt werden sollte. 
Korff- Petersen (Berlin)., 
Zuber et Pierre Vallery-Radot: Double cas de seorbut ehez des jumeaux nourris au lait 
eondense sucré. (Skorbuterkrankungen bei mit kondensierter, gezuckerter Milch ernährten 
Zwillingen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 77—83. 1924. 
Die Annahme, daß vor allem die homogenisierte Milch, die bei hohen Temperaturen 
sterilisiert ist, skorbutigen wirkt, während die Milch, die nur bis 80° erhitzt, im Vakuum 
kondensiert und durch stärkeren Zuckerzusatz konserviert wird, ihren Vitamingehalt 
zum großen Teile behält, besteht nicht zu Recht. Bei 2 Kindern (Zwillingen), die mit 
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kondensierter, gezuckerter Milch ernährt worden waren, kam es nach 5 bzw. 8 Monaten 
zum Skorbut. Die Verfütterung der Milch in altem Zustande (6 Wochen nach der Lie- 
ferung) wird hierfür beschuldigt. Die zur Kinderernährung bestimmten industriellen 
Milchpräparate sollten stets das Datum ihrer Herstellung tragen, um Schädigungen 
durch gealterte Milch zu vermeiden. Es wird dann noch die Frage aufgeworfen, ob 
Zwillinge nicht ebenso wie zur Anämie, vielleicht auch besonders zum Skorbut dispo- 
niert sind. Nassau (Berlin). 

Simon, Georg: Über die Verwendbarkeit von Leibesübungen in der Tuberkulose- 
behandlung. (Kinderheilst., Aprath b. Elberfeld.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 40, H. 4, 
S. 266—274. 1924. 

Die Leibesübungen können nur bei bestimmten Erkrankungsformen, wie die mit 
Bronchialdrüsen oder für initiale oder leichtproduktive Fälle, aber auch bei produktiver 
und mittelschwerer cirrhotischer Tuberkulose und ausgewählten Fällen von Drüsen-, 
Knochen- und Hauttuberkulose Nützliches leisten. Ist der Prozeß inaktiviert, so kann 
man auf die Schnellkraftübungen zurückgreifen, d. h. auf Sprung, Schnellauf, Wurf, 
Schwimmen, abgesehen von Dauerschwimmen. Reine Kraftübungen sind auch für 
den ausgeheilten Tuberkulösen eine heikle Sache. Im übrigen sind aber in der Tuber- 
kulosetherapie die Dauerübungen (also Marschieren, langsames Rudern, Reiten u. dgl.) 
zu empfehlen. Kinder eignen sich mehr für Schnelligkeitsübungen. Vor der Betätigung 
im eigentlichen Sportbetrieb muß gewarnt werden; Überanstrengung kann sehr gefähr- 
lich werden. Für Prophylaktiker kommen vor allem Leibesübungen in Betracht. Aller- 
dings ist die körperliche Leistungsfähigkeit kein absolutes Schutzmittel gegen die Tbo. 
Im übrigen hat nicht Ziemager aus sich heraus den Reitsport empfohlen. Schon der 
schlesische Wolff verordnete ihn 1832 und sah in ihm einen großen Heilfaktor, wie 
überhaupt die alten Ärzte gar nicht so sehr für absolute Ruhekur in jedem Fall ein- 
genommen waren (Ref.). Güterbock (Berlin). 

Gerstenberger, Henry J., William M. Champion and Donalda N. Smith: The effeet 
of pregnaney on the eourse of seurvy in guinea-pigs. (Der Einfluß der Schwangerschaft 
auf den Verlauf des Meerschweinchenskorbuts.) (Babies dispensary a. hosp. a. dep. of 
pediatr. of Lakeside hosp. a. med. school of Western reserve univ., Cleveland.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 173—182 u. 259. 1924. 

Die Schwangerschaft verändert sowohl das klinische als auch das pathologisch- 
anatomische Bild des Meerschweinchenskorbuts. Die charakteristischen Symptome 
des vorgeschrittenen Skorbuts fehlen entweder gänzlich oder erscheinen viel später 
und sind dann viel weniger schwer als bei nicht graviden Tieren. Ähnliche Befunde hat 
schon E. Nobel (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. 38, 528. 1923) erhoben. Trotz 
der Unterschiede in der Schwere des Skorbuts ist die Lebensdauer der graviden Tiere 
im Durchschnitt die gleiche als die der nicht graviden Kontrolltiere. Als Ursache für 
dieses Phänomen glauben die Autoren die veränderte Stoffwechsellage während der 
Gravidität heranziehen zu müssen, welche entweder die Resistenz der Tiere gegenüber 
Infektionen erhöht oder aber sie in den Stand setzt, mit dem antiskorbutischen Vitamin 
sparsamer umzugehen. Trotz der milderen Erscheinungen des Skorbuts dürfte der Tod 
der Tiere nach der Entbindung auf C-Vitaminmangel beruhen. Wagner (Wien). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Griffith, J. P. Crozer: Clinical studies of some diseases of the blood in children. 
With illustrative eases. (Klinische Studien einiger Blutkrankheiten bei Kindern. Mit 
illustrierenden Fällen.) (Americ. pediatr. soc., Pittsfield, 5.—7. VI. 1924.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 255—257. 1924. 

Es werden einige Blutkrankheiten im Säuglings- und Kindesalter besprochen. 
Die Diagnose von Blutkrankheiten in diesem Alter ist schwierig, weil verschiedene 
Krankheitszustände sich kombinieren können, und die atypischen Fälle häufiger sind 
als die typischen. Benjamin (Ebenhausen). 
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Zibordi, Ferrueeio: Raggi Röntgen come metodo di saggio nelle emopatie dell’ in- 
fanzia. (Röntgenbestrahlungen zu diagnostischen Zwecken bei Blutkrankheiten.) 
(Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 6, H. 6, S. 321—340. 1924. 

Leichte Dosen von Röntgenstrahlen, in Sitzungen von zunehmender Dauer auf die 
Diaphysenenden im Bereich des Kniegelenkes appliziert, verursachten bei h y po plasti- 
scher Myelose eine relative Vermehrung der Neutrophilen und eine Verschiebung 
des Arnethschen Blutbildes nach links, bei Jacksch - Hayemscher Anämie Zu- 
nahme der Erythrocyten, der Neutrophilen (mit Verschiebung des Blutbildes nach 
links) und der Monocyten. Sie verursachten ferner in einem Fall von Barlowscher 
Erkrankung eine nur sehr geringfügige Reaktion, in einem zweiten eine merkliche 
Vermehrung der Leukocyten, namentlich der Lymphocyten und eine geringe Vermeh- 
rung des Hämoglobingehaltes. Rach (Wien). 

Grävinghoffl, W.: Über Säuglingsanämie. (Krankenh. Altstadt, Magdeburg.) 
Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 8/9, S. 97—98. 1924. 

Es wird die Frage der alimentären Anämie besprochen und es wird besonders auf 
die Ziegenmilchanämie, deren der Perniciosa ähnliche Züge hervorgehoben werden, 
eingegangen. Therapeutisch werden Bluttransfusionen empfohlen. Ebenso gute Er- 
folge gaben Eingießungen von Blut in die Bauchhöhle. Das Blut eines Erwachsenen 
wird sofort nach Entnahme aus der Vene eingespritzt. Hämolyseversuch, Zusatz von 
Natr. citr. und bakteriologische Prüfung erübrigen sich. Für die Eisentherapie, die 
besonders im 1. und 2. Lebensvierteljahr in Betracht kommt, werden höhere Dosie- 
rungen als bisher üblich angeraten (1!/,—2cg Ferrum reductum 3mal täglich). 

Benjamin (Ebenhausen). 

Süßtrunk, G.: Schwerste Anämie bei einem Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., 
Hamburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 5, S. 587—592. 1924. 

Schwere Anämie der Haut und der Schleimhäute bei einem normalgewichtigen, reifen 
Neugeborenen. Hämoglobin 26%; Erythrocyten 1,150 000; Färbeindex 1,1; Leukocyten 
10,600, Verteilung normal. Auffallend geringe Anisocytose und Poikilocytose, mäßige Poly- 
chromasie, spärliche Normoblasten, keine Megaloblasten. Tod am 10. Lebenstag unter fort- 
schreitender Anämie. Die Obduktion ergibt Vergrößerung und schwere Hämosiderose der 
Leber und Milz; keine innere Blutung. Bemerkenswert ist, daß das Kind das letzte von 14 Ge- 
burten war; nur 2 Kinder sind am Leben. Der Fall ist wahrscheinlich trotz des Vorhandenseins 
von Blutbildungsherden in Leber und Milz in Anbetracht der Spärlichkeit derselben als 


aplastische Anämie aufzufassen. Andernfalls läßt sich die beschriebene Anämie in keine der 
bekannten Formen einreihen. Reuss (Wien). 


Rudder, Bernhard de: Über Ziegenmilchanämien. (Univ.-Kinderklin., München.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 20, S. 876—880. 1924. 

Es kommen bei Ziegenmilchernährung viel häufiger als bei Kuhmilch schwere 
Anämien im Säuglingsalter vor, die ganz dem Typus der Anaemia pseudoleucaemica 
infantum entsprechen. Beziehungen zur Rachitis fehlen. Gelegentlich läßt sich Re- 
sistenzverminderung der Erythrocyten nachweisen. Vermutlich wirkt die Ziegenmilch 
hämolytisch, möglicherweise infolge ihres höheren Gehaltes an löslichen Fettsäuren. 
Die Prognose ist bei entsprechender Therapie (Beseitigung des auslösenden Schadens) 
günstig. Vor wahlloser Verwendung der Ziegenmilch als Säuglingsnahrung ist zu warnen. 

Benjamin (Ebenhausen). 

Cziekeli, Hermann: Beitrag zur Therapie der Ziegenmilehanämie im Säuglingsalter. 
(Kinderklin., Unw. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 37, 8. 895—897. 1924. 

In 2 Fällen von Ziegenmilchanämie konnte durch kalorisch genügende Kuhmilch- 
mengen und Zufütterung von Gemüse und Eisen keine Besserung des Zustandes 
erreicht werden. Ein Kind starb. In einem 3. Falle trat auf Kuhmilch + Gemüse 
+ Eisen rapide Besserung des Aussehens und des Blutbildes ein. Dieses Kind wurde, 
nachdem zur Ziegenmilch Gemüsebeikost gegeben wurde, nicht wieder anämisch 
und entwickelte sich normal. Alle 3 Kinder hatten Zeichen von Rachitis und standen 
im 2. Lebensjahr. 2 hatten eine Milzschwellung, eines von den beiden auch eine Leber- 
schwellung. | E. Nobel (Wien). 

Zentralbl f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIL 28 
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Faberi, Mario: Un easo di anemia grave a tipo aplastico trattato con la radioterapia. 
(Ein Fall von schwerer Anämie von aplastischemTypus, mit Röntgenstrahlen behandelt.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H. 38, S. 1229—1232. 1924. 

6jähriges Kind von relativ gesunden Eltern abstammend (Mutter schwächlich). Seit 
einem Jahre kränkelnd, bleiche Farbe, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Bei Beginn der klinischen 
Beobachtung sehr schwach, zeitweise Diarrhöen, häufiges Nasenbluten. Hautfarbe sehr blaß, 
Ernährungszustand sehr schlecht. Innere Organe o. B., insbesonders Milz, Leber, Lymph- 
drüsen nicht vergrößert, nur anämisches Geräusch am Herzen. WaR. und Pirquet negativ. 
Im Stuhl einige Eier von Trichocephalus dispar. Blut: Hb 15%. Erythrocyten 1 430 000, 
Leukocyten 7520. F.J = 0,53. Anisocytose, Poikilocytose, sehr spärliche punktierte Normo- 
blasten; polynucleäre Neutrophile 67,4%, Eosinophile 0,8%, Lymphocyten 9% (!), große 
Mononucleäre 18,2%, , Übergangszellen 4,6%. Subfebrile Temperatur. Heilung durch Röntgen- 
strahlenbehandlung (20 Bestrahlungen in 40 Tagen, Femur, Milz, Tibien). Der Allgemein- 
zustand wurde gut. Hämoglobingehalt stieg auf 60%, die Zahl der Erythrocyten auf 4!/, Mill. 
Die Leukocytenformel änderte sich nicht. Eine Nachuntersuchung mehrere Monate nach 
Abschluß der Behandlung ergab Andauer der Besserung. Die Trichocephalusinfektion kann 
nur als sekundär steigerndes Moment angesehen werden, die eigentliche Ursache war in diesem 
Falle nicht festzustellen. Aschenheim (Remscheid). 


Deneke, Th.: Über die auffallende Abnahme der Chlorose. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 27, S. 902—903. 1924. 

Die von vielen Seiten schon festgestellte Abnahme der Chlorose geht auch aus der 
Statistik des Verf. hervor, die das Material des Krankenhauses St. Georg in Hamburg 
umfaßt. Von 12 000 Fällen im Jahre 1901 wurde bei 201 Chlorose festgestellt, 1923 unter 
20 000 Aufnahmen nur bei 3. Den Grund dafür sieht Deneke in dem Aufhören des 
Schnürens, das durch Schädigung der Milz und Leber vielleicht den Eisenstoffwechsel 
beeinflußt hat. H. Hirschfeld (Berlin)., 

Weinstein, Jakob: Bluttransfusion mit lebensretiender Wirkung bei sekundären, 
ehronischen Anämien im Säuglingsalter. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 35, S. 1814—1816. 1924. 

Bei einer schweren Anämie, die sich im Verlaufe einer Ernährungsstörung bei 
einem Säuglinge einstellte, wurde unter Beachtung aller notwendigen Kautelen die 
Bluttransfusion versucht. Einspritzung von 70 ccm und 80 ccm Citratblut wurde gut 
vertragen und führte einen Anstieg der Erythrocytenzahlen herbei. Weinstein 
hält neben Schonung durch Substitution im Sinne von Opitz auch eine Reizwirkung 
auf das erythropoetische System für wahrscheinlich. Weinberg (Halle). 

Ullmann, Hans, und Hermann Weiß: Ein bemerkenswerter Fall von akuter 
Iymphatischer Leukämie. (ZI. med. Univ.-Klin. u. I. Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., 
Berlin.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 144, H. 6, S. 344—350. 1924. 

Beschreibung eines Krankheitsbildes, in dem bei einem lljährigen Knaben eine im 
Anschluß an eine Grippe entstandene, mit Pachymeningitis haemorrhagica komplizierte 
perniciöse Anämie innerhalb 8—12 Tagen in eine Iymphatische Leukämie überging. Nach 
dem ganzen Beginn und Verlauf der Erkrankung wird an eine infektiöse Genese der Leukämie 
gedacht, und die Möglichkeit erwogen, daß Leukämie und perniciöse Anämie Übergänge haben, 
die als Außerungen einer inneren Verwandtschaft beider Krankheiten — vielleicht auf kon- 
stitutioneller Basis — aufzufassen sind. Das perniciöse Blutbild, das anfänglich das leukä- 
mische verdeckte, mag anzusehen sein als Reaktion des krankhaft eingestellten hämato- 
postischen Apparates auf den erlittenen Blutverlust. W. Lasch (Berlin). 

Vitetti, Giuseppe: Eritroblastosi leucemiea (Contributo elinieo ed ematologieo.) 
(Erythroblastische Leukämie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Rinascenza med. 
Jg. 1, Nr. 16, S. 372—373. 1924. 

2 Fälle, die unter dem Bilde einer schweren Anämie verliefen. Grosser. 

De Capite, Antonio: Preleucemie nell’ infanzia. (Präleukämie in der Kindheit.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 32, H 15, S. 897—906. 1924. 

Die hämatologischen Charakteristica der Präleukämie sind Zeichen von Metaplasie 
des hämatopoetischen Gewebes, mit Auftreten von undifferenzierten oder wenig ent- 
wickelten Zellen (Hämogonien, Hämocytoblasten, Myeloblasten, Prämyelocyten) ohne 
wesentliche quantitative Veränderung der roten oder weißen Zellen. Diese Metaplasie 
ist nicht immer im kreisenden Blut nachweisbar, so daß sie oft der Diagnose entgeht, 
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wofern nicht bei chronischen Fällen schwerer Anämie bioptisch die Drüsen, die Milz 
und das Knochenmark (Punktion!) untersucht werden. Verf. glaubt, daß die Präleukämie 
ein Vorbote anderer Krankheiten ist und daß ihre Erkennung therapeutische Aus- 
sichten eröffnet. (Die Abgrenzung dieser Blutveränderung gegenüber der infektiösen 
und der pseudoleukämischen Anämie ist nicht deutlich erkennbar. Ref.) Grosser. 


Letterer, Erieh: Aleukämische Reticulose. (Ein Beitrag zu den proliferativen Er- 
krankungen des Retikuloendothelialapparates.) (Pathol. Inst., Univ. Würzburg.) Frank- 
furt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 30, S. 377—394. 1924. 

6monatiger Säugling mit klinischer Diagnose Purpura + Sepsis. Blutbild: Erythro- 
cyten 5 600 000, Hämoglobin 65%, Färbeindex 0,58, Weiße 26 000, 65% Neutrophile, 25% 
Lympho, 8% Mono, 2% Übergangsf. Keine Thrombopenie. Leukocytose durch Abscesse 
und Öhreiterung erklärt. — Histol. Befund: Milz und alle Iymphatischen Apparate, Haut 
und in geringem das Knochenmark sind systematisch von einer großzelligen Wucherung be- 
fallen, die zu beträchtlicher Vergrößerung unter fast völligem Schwund des eigentlichen Gewebes 
führt. Verf. hält den Fall für eine Art Aleukämie und bezeichnet die Erkrankung als aleuk- 
ämische Reticulose. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Opitz, Josef: Akute Myelose bei einem Säugling. (Dtsch. Univ.-Kinderklin. 
u. dtsch. Kinderspit., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 26, S. 891—893. 1924. 

Bisher wurde ein einwandfreier Fall von myeloider Leukämie beim Säugling noch nicht 
beschrieben. Der mitgeteilte Fall betraf einen weiblichen Säugling von 3 Monaten. Seit der 
Geburt waren eine extreme Blässe und großer Bauch auffällig. Fehlen jeglicher Zeichen 
hämorrhagischer Diathese. Blutbild: Di Millionen Rote, 1 Million Weiße, Sahli: 20%. Die 
Auszählung der Weißen ergab: 0,8%, Poly., 4,9% kleine Lympho., 94,3%, große unreife Formen. 
Großer Milz- und Lebertumor, Polyadenie. Tod an Pneumonie. Die großen unreifen Formen 
erwiesen sich als Myeloblasten. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Myeloische 
Leukämie. Ätiologie: „Dysharmonie der innersekretorischen Regulation‘, angeborene Leuk- 
ämie. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Dufourt, A., Bernheim et Delore: Lymphogranulome malin à forme typholde. 
(Malignes Lymphogranulom mit typhusähnlichem Verlauf.) (Soc. med. des höp., Lyon, 
22.1. 1924.) Lyon med. Bd. 134, Nr. 28, S. 60—64. 1924. 

10jähriges, bis dahin gesundes Mädchen, magert unter unbestimmten, tuberkulosever- 
dächtigen Erscheinungen mit subfebrilen Temperaturen und zeitweisen Durchfällen allmählich 
ab. Bei der Aufnahme in die Klinik auffallende Blässe, großer Bauch mit riesigem hartem, un- 
ebenem Milztumor mit unregelmäßigem Rand. Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen. 
Kein Ascites. Keine nachweisbar vergrößerten Lymphknoten. Negative Tuberkulinproben. 
Blutbild das der banalen Anämie, 1%, Eosinophile. Anstieg des Fiebers auf 40°, 12 Tage lang 
mit typhösem Zustand; in der 3. Woche seit dem Beginn dieser Continua allmählicher Abstieg 
auf 38°. Während eines neuen Anstiegs auf 39° Exitus. Gesamtdauer der Krankheit knapp 
4 Monate. Sektion ergibt: großes tracheobronchiales Drüsenpaket, retroperitoneales Drüsen- 
paket. Milz 480 g, an der Oberfläche teils erhabene, teils im Niveau liegende gelbweiße Knoten, 
meist von Nußgröße. Histologisch in den erkrankten Lymphknoten nichts von normaler 
Struktur mehr, größere und kleinere Erweichungsherde. Im Iymphatischen Gewebe zahlreiche 
Endothelzellen, große Mononucleäre, einzelne polynucleäre Neutrophile, keine Eosinophilen. 
Zahlreiche Sternbergsche Zellen. Reichliche Gefäßentwicklung, verdickte Kapsel und Trabekel. 
Milzstruktur kaum noch erkennbar, fast keine Malpighischen Körperchen mehr. Viele nekro- 
tische Herde. Vermehrung des Bindegewebes der Kapsel und um die Gefäße. Nicht ganz so 
reichliche Sternbergsche Zellen wie in den Lymphknoten. Keine Eosinophilen. Leber fettig 
degeneriert, in der Umgebung der Pfortader kleine Herde vom Aussehen der Lymphdrüsen, 
mit Sternbergschen Zellen. Weder in Milz noch in Lymphdrüsen Tuberkelbacillen (mikro- 
skopisch). Trotz des Fehlens der Eosinophilen Diagnose malignes Lymphogranulom. 

F. Goebel (Jena). 

Heusser, Heinrieh: Die Sehwellung der mesenterialen Lymphdrüsen. (Lymph- 
adeniopatha mesaroica.) (Chirurg. Univ.-Klin., Basel.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 180, H. 1, S. 85—98. 1923. 

Es werden 40 Fälle besprochen, davon 29 Kinder unter 15 Jahren. Die klinischen 
Symptome sind meistens die, die in der Kinderpraxis häufig unter der Diagnose Nobel. 
koliken‘‘ behandelt und aufgefaßt werden: blasse, magere Kinder, die längere Zeit 
über Leibschmerzen geklagt haben und bei welchen man einen leichten Druckschmerz 
häufig in der Nabelgegend findet. Die Ursache dieser Schmerzen wird in einer chroni- 
schen Schwellung der Mesenterialdrüsen, vor allem in der Ileocöcalgegend gesucht. 
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Die Drüsen können !/,—1 cm im Durchmesser groß sein. Bakteriologisch steril, auch 

in der Umgebung keine entzündlichen Veränderungen. Bei diesen Fällen wird in der 

Basler Klinik stets die Appendix entfernt und die größten Drüsen exstirpiert. 
Ylppö (Helsingfors). 

Giaume, Cesare: Sull’ adenite mastoidea nell’ infanzia. (Über die Entzündung der 
Lymphdrüsen am Warzenfortsatz im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Napoli.) 
Pediatria Bd. 32, H. 14, S. 850—857. 1924. 

Die genaue Untersuchung von 475 Kindern (350 des frühesten, 125 des späteren 
Kindesalters) hat das überaus häufige Vorkommen der Schwellung der Lymphdrüsen 
hinter dem Processus mastoideus bestätigt, besonders in der ersten Kindheit. Die 
Prozentzahlen lassen aber keine bestimmten Schlüsse zu. Auffallend ist die hohe Zahl 
(42,1%) dieser Drüsenschwellungen bei einfachen Ernährungsstörungen kleiner Kinder, 
während z. B. die Zahl bei der sicheren Lues (etwa 50%) von Säuglingen ungewöhnlich 
niedrig erscheint. Bestimmte Schlüsse in diagnostischer Richtung lassen sich jeden- 
falls nur in einzelnen Fällen ziehen, vielleicht noch am ersten bei der Rachitis. 

Schneider (München). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

© Rietschel, Hans: Die ansteckenden Kinderkrankheiten in Wort und Bild. Dar- 
gestellt für Schule und Haus. München: J. F. Lehmann 1924. 1 Taf. G.-M. 3.50. 

Die Tafel enthält 8 instruktive Bilder von Windpocken, Scharlach, Masern, Diph- 
therie, Mandelentzündung, Röteln und echten Pocken. Ein kurzer Text erläutert den 
Krankheitsverlauf dieser und einiger weiterer Infektionskrankheiten. Die Tafel kann 
durch Aufklärung des Publikums die rechtzeitige Erfassung von Infektionsherden 
fördern. Vermißt wird der ausdrückliche Hinweis auf die Notwendigkeit ärztlicher 
Beratung. Ebenso wäre die Anfügung der seuchenpolizeilichen Vorschriften (Anzeige 
pflicht, Schulbesuch der Geschwister usw.) erwünscht. Langer (Charlottenburg). 


Steinbrinek, W., und J. Stukowski: Über klinische Beobachtungen bei akuten 
Exanthemen (Masern und Scharlach) und ihre Behandlung. (Städt. Krankenh. Aler- 
heiligen, Breslau.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 23, S. 779—781. 1924. 

18 Scharlachkranke wurden mit Injektionen von Strepto-Yatrenlösung mit 
günstigem Erfolge behandelt. Masernkranke wurden mit Rekonvaleszentenserum, 
dem zur Hälfte Mischvaccine (Pneumo-Strepto-Staphylokokken in 5%, Yatrenlösung 
vermischt) zugegeben wurde, behandelt. Die Wirkung soll dem reinen Rekonvales- 
zentenserum nicht nachstehen. E. Nobel (Wien). 


Catterueceia, C.: Sulla presenza dell’agente specifico del morbillo nel liquide cefale- 
raehidiano. (Über die Gegenwart des spezifischen Masernerregers in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit.) (Istit. ds clin. pediatr., unw., Roma.) Pediatria Jg. 32, H.18,S. 1101 
bis 1103. 1924. 

Sowohl morphologisch wie kulturell gelingt es im exanthematischen Stadium 
der Masern in der Lumbalflüssigkeit den von Caronia beschriebenen Masernerreger 
nachzuweisen. Die in der Kultur gewachsenen Keime werden vom Masernrekon- 
valeszentenserum agglutiniert, desgleichen ist die Komplementablenkung positiv. 
Die Übertragung auf das Kaninchen geht an. Die Masern gehören also zu den Septi- 
cämien. Aschenheim (Remscheid). 


Cogné, Rene: The use of convalescent serum in a case of congenital measles. 
(Rekonvaleszentenserum bei einem Fall von angeborenen Masern.) Internat. clin. 


Bd. 1, Ser. 34, 8. 99—105. 1924. 

Eine Mutter erkrankte 3 Tage vor der Entbindung an Masern, das Kind war bei der 
Geburt gesund. 2 Tage nach der Entbindung erhielt das Kind 3 ccm Masernrekonvaleszenten- 
serum. 2 Tage später Fieber bis 38°, nach weiteren 2 Tagen morbilliformer Rash. Verf. glaubt, 
daß es gelungen sei, die Masernerkrankung des Neugeborenen durch die Injektion abzusch wä- 
chen. Nassau (Berlin). 
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Sangiorgi, Giuseppe: Di un particolare reperto negli esereait bronchiali di aleuni 
easi di morbillo. (Über einen besonderen Befund in dem Bronchialexkret einiger 
Masernfälle.) (Istit. d’ig., univ., Torino.) Ann. d’ig. Jg. 84, Nr. 4, S. 288—291. 1924. 

Verf. bezieht sich auf die Mitteilungen von Volpino und Racchiusa übernach Mann 
weinrot gefärbte Körperchen in gehärtetem Influenzasputum und in encephalitischem 
Material, das durch Impfung von Kaninchen mit solchem Dee erhalten worden war. 

Verf. konnte bei 2 von 3 Masernfällen, die er in dem katarrhalischen Stadium 
untersuchte, in dem nach Volpino und Racchiusa behandelten Auswurf Körperchen 
von 2—4 u mittlerer Größe feststellen, die durchaus an die von Volpino und Rac- 
chiusa gefundenen erinnerten. Bei Scharlach und Keuchhusten fanden sich solche 
Körperchen nicht. Carl Günther (Berlin)., 


Horwitt, S.: Encephalitis as a compliestion of measles. (Encephalitis als Kom- 
plikation der Masern.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 7, S. 476—479. 1924. 

Ein 6!/ jähriger Junge erkrankt an mittelschweren Masern. Am 4. Tage Klagen 
über Kopfschmerz. Appetitlosigkeit. Sehr bald tritt Benommenheit hinzu und erneutes 
hohes Fieber. Spinalpunktion ergibt klaren Liquor mit starker Zellvermehrung (Mono- 
nucleäre). Am 6. Tage Besserung. Am 7. Tage erneut Fieber, Halluzinationen. Am 
10. Tage etwa fehlen die Patellarreflexe, Katatonie stellt sich ein und Incontinentia 
urinae. Weiterhin zeigt sich erheblicher Stupor, maskenartiges Gesicht. Dies macht 
dann einer großen Aufgeregtheit Platz. Schließlich volle Genesung. Zckert (Berlin). 


Baezkiewiez, J.: Exanthema subitum. Pedjatrja polska Bd. 4, H. 3, S. 166 bis 
167. 1924. (Polnisch.) 

Das Exanthema subitum wird als Erkrankung sui generis aufgefaßt, gegen Scarl., 
Morbillen und die bei Grippe vorkommenden flüchtigen Exantheme abgegrenzt und 
über 3 Fälle kurz berichtet. Steinert (Prag). 


Lindau, Arvid: Roseola infantum. (Kinderklin., Lund.) Svenska läkartidningen 
Jg. 21, Nr. 30, S. 713—720. 1924. (Schwedisch.) 

Der Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fälle dieses bis jetzt nur von Amerikanern be- 
schriebenen Krankheitsbildes zu beobachten und stellt dessen Symptomatologie unter 
Mitberücksichtigung der amerikanischen Fälle wie folgt auf: Beginn: In sämtlichen 
Fällen plötzlich aus voller Gesundheit mit Fieber zwischen 38 und 39°. In ganz ver- 
einzelten Fällen sind initiale Krämpfe beobachtet worden, in einem Teil der Fälle auch 
Erbrechen und Diarrhöe. Fieber: Durch 3—5 (gewöhnlich 4) Tage hält es sich mit 
mäßigen Morgenremissionen zwischen 38 und 40,5°, um dann rasch, fast immer kritisch 
zu normalen oder subnormalen Werten abzufallen. Exanthem: Tritt plötzlich 
während oder unmittelbar nach dem kritischen Temperaturabfall auf, beginnt gewöhn- 
lich im Gesicht und Nacken und breitet sich von hier auf den übrigen Körper aus. 
Es ist am ausgesprochensten auf dem Rumpf und wird auf Unterarmen und Unter- 
schenkeln oft vermißt. Die Efflorescenzen, die mit Masernefflorescenzen große Ahn- 
lichkeit haben, sind hellrote, runde oder unregelmäßig begrenzte, manchmal konfluie- 
rende Maculae von 1—5 mm Durchmesser, die bisweilen, besonders die größeren, von 
einem schmalen blassen Hof umgeben sind. In vereinzelten Fällen kann das Exanthem 
mehr makulopapulösen Charakter haben. Kein Juckreiz. Der Ausschlag besteht 
ungefähr 48 Stunden, Spuren können noch ein paar Tage länger zurückbleiben. In 
der Regel keine nachfolgende Schuppung, nur in ganz vereinzelten Fällen ist eine sehr 
geringe Abschuppung beobachtet worden. — Die Untersuchung ergibt außer leichter 
Rachenrötung — nie ausgesprochene Angina — und in der Hälfte der Fälle etwa ge- 
ringer Vergrößerung der postcervicalen Drüsen nichts Abnormes. Dagegen wird regel- 
mäßig Leukopenie mit relativer Lymphocytose gefunden. Das Alter der Erkrankten 
schwankte zwischen 6 Monaten und 2!/, Jahren. Einige wenige Fälle bei 9, 11 und 14jäh- 
rigen Kindern sind beschrieben. Die Roseola infantum ist nicht kontagiös, die Prognose 
absolut gut. Ob eine Überempfindlichkeitserscheinung durch Resorption unvollständig 
abgebauten Eiweißes, wie von manchen Autoren angenommen wird, der Erkrankung 


— 438 — 


zugrunde liegt, läßt sich noch nicht entscheiden. Der schematische Verlauf, das trotz 
des hohen Fiebers wenig gestörte Allgemeinbefinden, das Blutbild und auch das Alter 
der Erkrankten würden dafür sprechen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Hoffstaedt, Ernst: Moderne Scharlachprobleme. (Auguste Viktoria-Krankenh., 
Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 18, S. 592—596. 1924. 

Übersichtsreferat. Nichts Neues. E. Nobel (Wien). 

Sprawson, C. A.: Searlatina in Indians. (Scharlach bei den Indern.) Indian 
med. gaz. Bd. 59, Nr.7, S. 344—345. 1924. 

Bisher nahm man an, daß Scharlach bei den Indern so gut wie nicht vorkomme. 
Die große Zahl nierenkranker Kinder und eine Familie von 3 Kindern, von denen eins 
eine scharlachartige Schälung der Haut, eins eine Nierenentzündung aufwies, legt 
dem Verf. den Gedanken nahe, daß Scharlach doch in Indien häufiger vorkomme. 

Eckert (Berlin). 

Hanser, A.: Zur Scharlachfrage. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 35, S. 1200—1203. 1924. 

Krankengeschichte: 4jähriges Mädchen erkrankt einige Tage nach einer Holzsplitter- 
verletzung an typischem Scharlach (,Impfscharlach‘‘). Die Zwillingsbrüder des Kindes er- 
kranken nach Aufhebung der Absonderung ebenfalls beide an typischem Scharlach, der eine 
kompliziert durch akute Lymphadenitis, der andere durch hämorrhagische Nephritis. Dieser 
letztere erleidet nach 4 Monaten ein Rezidiv ohne Komplikation mit typischer Abschuppung. 
Der die Verletzung des ersten Kindes verursachende Parkettbodensplitter stammte aus einem 
Zimmer, in dem vor über 30 (!) Jahren ein Onkel der Kinder seine Rekonvaleszenz von einer 
Scharlacherkrankung (Schuppung) zugebracht hat. 

Verf. nimmt nun diese Hausendemie zum Anlaß, um der v. Szontaghschen Theorie 
der Nichtkontagiosität des Scharlachs entgegenzutreten unter energischem Hinweis 
auf die wichtigen praktischen Folgerungen. ‚‚Es bestehen vorläufig alle Gründe weiter, 
an der Auffassung, daß der Scharlach durch ein spezifisches Gift verursacht wird, fest- 
zuhalten.‘‘“ Ferner dient die Beobachtung zu der Feststellung, daß eine fast unglaub- 
liche Tenacität des Scharlachgiftes denkbar ist und zur Bestätigung der Möglichkeit eines 
noch 4 Monate nach dem Erstausbruch eintretenden Rezidivs. Rasor (Frankfurt a M.). 

Voudouris, Cl.: Searlatine avee complications multiples. Luxation spontanée de la 
hanche post-searlatineuse. Guérison. (Scharlach mit multiplen Komplikationen. Spon- 
tane Hüftverrenkung nach Scharlach. Heilung.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Bd. 22, H. 2/3, S. 59—64. 1924. 

Bei einem 2!/ jährigen Kind traten im Anschluß an einen schweren Scharlach im Verlauf 
einer heftigen Epidemie nacheinander auf: am 18. Tage akute Angina mit Halsdrüsenschwel- 
lung, am 22. Tage akute Nephritis, am 23. Tage rechtsseitige eitrige Pleuritis, am 24. Tage 
seröse Hüftgelenksentzündung rechts, am 30. Tage eine Spontanluxation der rechten Hüfte 
und als Resultat des ganzen sehr schweren Krankheitsprozesses hochgradige Kachexie. Trotz 
der im Verlauf der Erkrankung immer ungünstiger werdenden Prognose genas das Kind, wohl 
weil das Herz ganz gesund blieb. Auch die Hüftverrenkung war nur anfangs therapeutisch 
nicht zu beeinflussen; mit Rückkehr der Körperkräfte blieb sie aus. Ihre Ursache war die 
Schädigung der Knorpel und die Erschlaffung der Gelenkbänder durch die seröse Gelenk- 
entzündung, die Belastung durch den stehenden Körper und der seitliche Druck wāhrend 
der rechten Seitenlage bei der rechtsseitigen Pleuritis. — In der Aussprache berichten Hallo- 
peau und Lance über ähnliche Fälle. Schneider (München). 

Boschi, Enrico: Un caso di recidiva di scarlattina. (Ein Fall von Scharlachrezidiv.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 8, S. 548—564. 1924. 

Bei dem hereditärsyphilitschen, Iymphatischen Knaben wurde im Alter von 7 und 9 Jahren 
von zuverlässigen Pädiatern ein zweimaliger Scharlach mit allen typischen Symptomen be- 
obachtet; das Rezidiv verlief etwas leichter als die erste Erkrankung. — Zusammenstellung 
aller bisher beobachteten 38 Fälle und der gesamten Literatur. Das Rezidiv ist nicht immer 
die Folge einer Neuinfektion, sondern, wie wahrscheinlich auch im vorliegenden Fall, das neue 
Aufflackern der im Kranken zurückgebliebenen Keime, wahrscheinlich unterstützt durch die 
lymphatische Konstitution. Schneider (München). 

Leiner, Carl: Zur Diagnostik des Wundscharlachs. (Mauiner-Markho/sches 
Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1054—1055. 1924. 

Es ist immer noch nicht sicher festgestellt, ob der Wundscharlach ein einfaches 
vasomotorisches oder toxisches Erythem oder ein echter Scharlach ist. Jedenfalls 
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bestehen diesem gegenüber gewisse Differenzen; seine Inkubation ist kürzer, die Ver- 
änderungen im Hals sind nur katarrhalischer Natur, ohne Beläge u. ä. Die Diagnose 
aus der Ansteckung weiterer Personen zu stellen ist nicht immer richtig, da die Konta- 
giosität des sicheren Scharlachs durchaus wechselnd ist. Das einzige einigermaßen 
zuverlässige Zeichen ist das Auslöschphänomen von Schultz-Carlton, das auch 
in den beiden aufgeführten Fällen die Diagnose sicherte. Jedenfalls empfiehlt es sich, 
nach wie vor, jeden Fall von scarlatiniformem Erythem bei einer Wunde als echten 
Scharlach anzusehen, zu behandeln und entsprechend zu isolieren. Schneider. 

Kleeberg, Julius: Das postscarlatinöse Exanthem. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 5, S. 577—580. 1924. 

Unter 115 Patienten 42 mal beobachtet. Die Erscheinung begann meist Ende 
oder Mitte der zweiten Krankheitswoche, hielt 5—8, höchstens 10 Tage an. Das voll- 
entwickelte Exanthem war ausnahmslos symmetrisch. Stets war das Gesäß beteiligt, 
fast immer die Kniescheiben, selten die Ellenbogen, meist das Schenkeldreieck, auch 
die Waden. Das Exanthem umspannte häufig gürtelförmig breit die Rumpfseiten. 
Die Arme waren weniger betroffen. Immer blieben frei das Gesicht, der Hals, die 
Brust. Niemals trat ein Exanthem an den Schleimhäuten auf. Angina fehlte gleich- 
falls. Das postskarlatinöse Exanthem stand in keiner Beziehung zum 1. Scharlach- 
ausschlag, weder der Dauer, der Ausdehnung noch der Stärke nach. E. Nobel (Wien). 

Diek, George F., and Gladys Henry Diek: The prevention of searlet fever. (Über 
Vorbeugung des Scharlachs.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 2, S. 84 
bis 86. 1924. | 

Dick suchte unter der Voraussetzung der beiden Tatsachen — wo Scharlach 
da hämolytischer Streptokokkus und während Scharlach Immunitätsentwicklung 
gegen Strept. haemol. — experimentell Scharlach bei Schweinen, Meerschweinchen, 
Kaninchen, Mäusen, Tauben, Hunden durch Impfung mit verschiedenem Material 
und Kulturen von Scharlachkranken hervorzurufen. Gelegentlicher Ausschlag und 
selten Schuppung, aber ohne eigentlichem Scharlachbild. Experimente am Menschen 
führten bei der subcutanen Injektion von Blutserum oder frischem Blut Scharlach- 
kranker zu keinem Erfolg; dagegen erzeugten, die Überimpfung von Streptococcus 
haemolyticus unkomplizierter Scharlachfälle auf die Tonsillen und Pharyunx Gesunder, 
bei letzteren Fieber und Halsrötung, aber kein Exanthem. In einer 2. Serie gelang 
den Verff. aber die Erzeugung typischen Scharlachs. Die Frage, ob nun der hämoly- 
tische Streptokokkus oder ein filtrierbarer Virus bei der Entstehung des Scharlach 
in Frage kam, wurde durch die experimentell bewiesene Tatsache gelöst, daß Impfungen 
mit Filtraten negativ, mit unfiltriertem Virus nach 48 Stunden positiv ausfielen. Die 
Tatsache, daß der Streptokokkus ein lösliches Toxin produziert, das in Blut aufgenom- 
men Übelkeit, Erbrechen und Ausschlag erzeugte, führte zu folgenden grundlegenden 
3 Punkten: 1. zur Entwicklung eines Hauttestes, 2. zu vorbeugender Impfung, 3. zur 
Erzeugung eines Antitoxins. Die Prüfung der Hautreaktion mit Kulturfiltrat ergab 
bei Menschen ohne Scharlachanamnese 41,6%, positiver Hautteste. Das Toxin ruft 
einige Stunden nach der Injektion Unwohlsein, Erbrechen und Ausschlag hervor, 
Symptome, die nach 2 Tagen verschwinden. Mit kleinen Dosen konnte Immunisierung 
bis zum negativen Hauttest erzielt werden. Die Vorbeugung wurde nun so durch- 
geführt: Pflegerinnen mit negativem Hauttest tun ohne weiteres Dienst. Bei positiver 
Hautreaktion Immunisierung mit 3 Toxindosen; ergibt die Kultur des Rachenabstriches 
keinen hämolytischen Streptokokkus, wird aktive Immunisierung mit 3 Toxindosen 
vorgenommen, bei positiv hämolytischem Streptokokkus passive Immunisierung durch 
Scharlachrekonvaleszentenserum. Grünjelder (Berlin). 

Moser, Paul: Persönliche Beziehungen Clemens Pirquets zum Scharlachstrepto- 
kokken-Serum. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1064—1065. 1924. 

Pirquet beschäftigte sich im Alter von 28 Jahren mit der Serumtherapie des 
Scharlachs und wurde infiziert. Der anfangs mittelschwere Verlauf nahm am Abend 
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des ersten Krankheitstages bedrohliche Form an, so daß Scharlachstreptokokkenserum 
injiziert wurde. Sofort Rückgang der stürmischen Erscheinungen, Exanthem am 
4. Tag verschwunden, 10. bis 19. Tag Urticaria. — Der Verlauf der Erkrankung beweist. 
wie zahlreiche andere Beobachtungen Mosers, den hohen klinischen Wert des Strepto- 
kokkenserums gegen den Scharlach, das in Wien im Gegensatz zu den Amerikanern 
nicht durch Tierpassage gewonnen wird. Schneider (München). 


Bova, Pasquale: Sulla vaceinazione profilatties antiscarlattinosa pratieata durante 
Pepidemia di searlattina nel comune di Roecella Jonies. (Über die prophylaktische 
Vaccination gegen Scharlach, angewendet bei einer Scharlachepidemie in Roccella 
Jonica.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 17, S. 403. 1924. 

Bei einer schweren und ausgedehnten Scharlachepidemie hat die Vaccine von 
Caronia gegen Scharlach sich ausgezeichnet bewährt. Bei rechtzeitiger Anwendung 
(3 Injektionen im Verlauf von 6 Tagen) konnten die betreffenden Kinder mit Sicherheit 
vor der Ansteckung geschützt werden, und zwar auch unter den elendesten hygienschen 
Verhältnissen. Die Bevölkerung, die zuerst der Vaccination abgeneigt war, verlangte 
sie später von selbst. Aschenheım (Remscheid). 


Kier, Johan: Vaeeinationsteehnik. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 25, S. 484. 
1924. (Dänisch.) 

Der Artikel schärft den praktischen Ärzten genaue Befolgung der von der Kgl. 
Vaccinationsanstalt aufgestellten Impfvorschriften ein um Fehlresultate und Impf- 
komplikationen zu vermeiden. Die Vorschriften entsprechen im großen und ganzen 
den ungrigen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Baläzsy, Dezsö: Über Blatternimpfung. Therapia Jg. 3, Nr. 6, S. 5. 1924. 
Verf. empfiehlt die Anwendung von Pirquet- oder Drillbohrern bei der Blatterr- 
impfung, auch bei Massenimpfungen. Beschreibung der Impftechnik. Frankenstein. 


Leiner, Carl: Über die subeutane und intraeutane Impfmethode mit Kuhpocken- 


lymphe beim Menschen. Seuchenbekämpfung Jg. 1, H. 3/4, S. 69—75. 1924. 
Beschreibung der von Nobl und Knöpfelmacher angegebenen Methode der subcutanen 
Pockenimpfung, durch die es gelingt, Impfschäden auszuschließen, die aber keinen Eingang 
in die Praxis gefunden hat. Ferner nochmalige genaue Mitteilung der vom Verf. und Kundra- 
titz (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 27) angegebenen Methode der intracutanen Pockenimpfung. 
Besprechung der zu diesem Thema bisher erschienenen Arbeiten und der seit 4 Jahren mit der 
intracutanen Impfung gemachten günstigen Erfahrungen bei Verwendung einer Lymph- 
verdünnung von 1: 50 bis 1: 75. Frankenstein (Charlottenburg). 


Drago, A.: Si di un raro caso di esantema vaceinale generalizzato. (Über einen 
seltenen Fall von allgemeinem vaccinalen Exanthem.) (Istit. di clin. pediatr., univ.. 
Roma.) Pediatria Bd. 32, Nr. 17, S. 1045—1053. 1924. 

Am 9. Tage nach der Impfung entwickelte sich im vorliegenden Falle ein é 
Pockenexanthem, nachdem sich zuerst an der Impfstelle normale Pockenpusteln gebildet 
hatten. Auch die Schleimhäute wurden ergriffen. Ein Eiterstadium scheint gefehlt zu haben 
Im Beginn sah das Exanthem stellenweise noch morbilliform aus; dann entwickelten sicè 
typische Bläschen. Ein Ekzem oder eine andere Hauterkrankung bestand nicht. 


Der aus den Pusteln des Kindes gewonnene Impfstoff verlieh bei Übe 
auf andere Individuen Schutz gegen Pocken bzw. gegen weitere Impfung. Im Bläschen- 
inhalt wurden Guarnierikörperchen nachgewiesen; auch der Übertragungsversuch 
auf Kaninchencorneas fiel positiv aus. Aschenheim (Remscheid). 


Niedner, 0. v.: Zur Frage der kutanen Varicelleninfektion. Dtsch. med. Wochenschr. 


Jg. 50, Nr. 24, S. 804. 1924. 

(Vgl. Dreyer, dies. Zentribl. 16, 469.) 13jähr. Knabe, am Knie Kontusion, die langsam 
heilte. 35 Tage nach Verletzung typische Varicellen. Unter dem Verband eine außerordentlich 
große Anzahl von Bläschen, sonst am Körper nur spärlich. Eine cutane Infektion glaubt Verf. 
wegen der sonst so langen (35 Tage) Inkubationszeit ausschließen zu dürfen. Der Grund. 
weshalb in der Umgebung der Wunde die Eruptionen so zahlreich waren, liegt wohl in dem 
Bedecktsein durch den Verband. Dollinger (Berlin-Friedenau). 
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Barabás, Zoltán v.: Der Einfluß traumatischer Reize auf die Windpocken. (Staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 5, S. 487—491. 1924. 

Es hat sich gezeigt, daß Windpockenbläschen bei Krätzekranken an den auf- 
gekratzten Körperstellen, bei den an Mundfäule Leidenden in der Mundhöhle, bei 
Intertriginösen an den wunden Stellen dichter und gehäufter auftreten. Demnach 
wird die Schwere der Krankheit, die Zahl der Bläschen und der Charakter der Eruption 
auch von dem gesunden oder kranken Zustand der Haut beeinflußt. Verf. stellte den 
Einfluß der Scarification auf Kinder, die einer Varicelleninfektion ausgesetzt sind, 
fest und fand, daß entlang der 5—6 Tage vor der Varicelleneruption gesetzten Scari- 
fication die Bläschen gehäuft aufblühen. Scarification ungefähr 2 Wochen oder 2—3 Tage 
vor dem Aufblühen der Bläschen zeigten diese Besonderheit nicht. Es spielt also im 
Erscheinen der Bläschen der Dermotropismus eine ausschlaggebende Rolle. Frankenstein. 


Michaux, Jean, A. Lamache et H. Marsset: Une épidémie de varicelle et de zona 
à la er&che de la maison départementale de la Seine à Nanterre. (Eine Epidemie von 
Varicellen und Herpes zoster in der Krippe des Departementhauses der Seine in 
Nanterre.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 4/5, 8. 207—211. 1924. 

Ausführliche Krankenberichte zu obigem Thema. Trotz angeblich streng durch- 
geführter Isolierung bei der Aufnahme ist das beigebrachte Material in keiner Weise 
für oder gegen die Frage der Identität von Varicellen und Herpes zoster zu verwenden. 
Eines von den Kindern, das 1924 während der Varicellenepidemie an Herpes zoster 
erkrankte, hatte nach Angaben der Autoren 1922 Varicellen durchgemacht. Aschenheim. 


Netter, Arnold, et Achille Urbain: Zonas varicelleux. Anticorps varicelleux dans 
le sérum de sujets atteints de zona. Anticorps zostirieus et anticorps varieelleux dans 
le serum de sujets atteints de varieelle. (Herpes zoster varicellosus. Varicellenantikörper 
im Serum von Herpes zoster-Kranken. Herpes zoster-Antikörper im Serum von Vari- 
cellenkranken.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 9%, Nr. 3, S. 189 
bis 191. 1924. 

Durch ein Antigen, das aus einer Emulsion von Krusten, die von Herpeszoster- 
bzw. Varicellenkranken herrührten, bestand, gelang es im Komplementbindungs- 
versuch bei beiden Krankheiten Antikörper festzustellen, die sich gegen beide Antigene 
richteten. Die Ansicht von den verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Herpes 
zoster und Varicellen erhält durch diese serologischen Ergebnisse eine wesentliche 
Stütze. Hämel (Frankfurt a. M.)., 


Llewellyn, Liewellyn J.: Reflections on the nature and etiology of rheumatie fever. 
(Gedankengänge über die Natur und Ätiologie des Gelenkrheumatismus.) Americ. med. 
Bd. 29, Nr. 11, 8. 761—780. 1923. 

Es gibt eine „rheumatische‘‘ Diathese, eine angeborene Prädisposition zur Ent- 
wicklung von bestimmten Manifestationen unter günstigen Bedingungen. Ihre Here- 
dität erscheint durch die Übertragung einer gewissen Neigung zu Eiweißüberempfind- 
lichkeit sichergestellt. Diätfehler oder Vitaminmangel begünstigen das Auftreten dieser 
Sensibilisierung und sind verantwortlich für die Prädilektion des Herzens für das „rheu- 
matische“ Virus. . Die Gelenk-, Herz- und übrigen Erscheinungen des Gelenkrheuma- 
tismus sind der Ausdruck einer Anaphylaxie, die sich auf dem Wege der Gefäßendo- 
thelien auswirkt. Dieselbe Vergiftung könnte möglicherweise auch bei der Chorea 
eine Rolle spielen. Das verantwortliche Antigen könnte bakteriellen, tierischen oder 
pflanzlichen Ursprungs sein. Das auslösende Moment bei Kindern sind oft Ernährungs- 
störungen, bei Erwachsenen körperliche Überanstrengung und Verkühlungen. Wagner. 


Petheö, Johann von: Über Exsudat-, Liquor- und Blutbefunde beim akuten Gelenk- 
rheumatismus im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Debreczen.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H 2/3, S. 141—144. 1924. 

Die aus punktierten Gelenkergüssen gewonnene Flüssigkeit war grünlichgelb ver- 
färbt, trübe, von hohem spezifischen Gewicht; Eiweißgehalt, sowie Rivaltareaktion 
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stark positiv, bisweilen Zucker positiv. Mikroskopisch zahlreiche Fettzellen, keine 
Bakterien, auch kulturell steril. Der Rest-N ergab hohe Werte, in einem Fall über 
100 mg; die tiefsten Werte lagen zwischen 50 und 70 mg. Die mit den Gelenkergüssen 
angestellte Wassermannsche, Sachs-Georgische und Meinickesche Reaktion fielen gesetz- 
mäßig +++ positiv aus. Das gleiche Resultat ergab sich in Blut und Liquor. Mit 
Abnahme des Fiebers und der akuten Symptome verschwand 2 Wochen nach der Ent- 
fieberung die Positivität der Reaktion, die bei vereinzelten Fällen im Rezidiv von neuem 
wieder auftrat. In einigen Fällen von chronischer Endokarditis ergaben sich ebenfalls 
positive Reaktionen, die auf Salicylbehandlung negativ wurden. Lues liegt nicht vor. 
Die rheumatischen Gelenkentzündungen sind nicht als milde Pyämie, sondern als 
Toxinwirkungen aufzufassen. B. Leichtentrit (Breslau). 


Mayrhofer - Grünbühel, Johanna: Tröpfeheninfektion bei Diphtherie. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 21, 8. 520—521. 1924. 

Verf. wurde bei der Halsinspektion eines Kindes mit Tonsillardiphtherie von diesem 
angehustet und erkrankte 6!/, Tage später mit den ersten objektiven Symptomen der 
Diphtherie; Infektion auf anderem Wege war auszuschließen. Schneider (München). 


Riemsdijk, M. van: Über die Lebensdauer der Diphtheriebaeillen am Wattentupfer 
und eine einfache Methode, die Vitalität derselben zu erhöhen. (Hyg.-bakteriol. Inst., 
Univ. Amsterdam.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103, HI 8.10 
bis 110. 1924. 

An dem zum Abstrich gewöhnlich benutzten Wattetupfer gehen viele Diphtheriebacillen 
durch Austrocknung zugrunde. Man kann das Züchtungsergebnis verbessern, wenn man die 
Tupfer sofort zur Vorkultur in einen Nährboden bringt, der folgendermaßen hergestellt ist: 
Mischung von !/,ccm Pferdeserum, das 3 mal 1 Stunde auf 59° C erhitzt ist, und !/, cem Wasser- 
Agar (5: 1000) das Gemich wird in schmalem Reagensglas langsam auf 93° erhitzt und 
langsam abgekühlt. Der Tupfer wird in diesen halbflüssigen Nährboden hineingebracht 
und nach 24stündigem Verweilen bei Zimmertemperatur in üblicher Weise auf Löfflerplatten 
ausgestrichen. Langer (Charlottenburg). 

Christiansen, Max: Der Diphtheriebaeillus. (Serologische Reaktionen. Ferment- 
bildung. Einfluß der Wasserstoffionenkonzentration. Virulenz usw. Einteilung ia 
Typen.) Bibliotek f. laeger Jg. 116, Nr. 6, S. 505—507. 1924. (Dänisch.) 

(Autoreferat der Inaug.-Dissertation des Verf.) Bei Agar-Stichkultur wächst in 
der Regel sowohl toxische wie atoxische Diphtheriebacillen den ganzen Stich entlang. 
Bacillen, die zu Verwechslungen Veranlassung geben können, wachsen nur auf der 
Oberfläche. Vereinzelt kommen Ausnahmen in beiden Richtungen vor. Was die Viru- 
lenz betrifft, ist nie bewiesen, daß ein ungiftiger Diphtheriebacillus sich in einen giftigen 
verwandelt hat oder umgekehrt. Dagegen deutet alles in die Richtung, daß die ver- 
schiedenen Stämme ihre Eigenschaften behalten. Einen Bacillenträger, der Diphtherie- 
bacillen trägt, die nicht für Meerschweinchen pathogen sind, ist als ungefährlich zu 
betrachten. Die größte Wasserstoffionenkonzentration, die die Diphtheriebacillen 
beim Züchten in Zucker-Bouillon hervorrufen können, ist konstant, aber verschieden 
für verschiedene Stämme und unabhängig von der Ausgangsreaktion der Bouillon. 
_ Dextrose und Saccharose eignen sich am besten für die Bestimmung der Diphthene- 
bacillen. Serologische Untersuchungen mit agglutinierenden und komplementbindenden 
Sera zeigen, daß die Diphtheriebacillen von einer Reihe verschiedener Typen bestehen, 
die sich durch das Verhalten bei Absorption mit dem betreffenden Antistoff, dagegen 
nicht durch einfache Komplementbindung oder Agglutination unterscheiden. Es 
werden 4 verschiedene Typen aufgestellt und noch eine Gruppe, die außerhalb der 
genannten Typen fällt. Es ist kein prinzipieller Unterschied zwischen den toxischen 
und atoxischen Stämmen weder mit Rücksicht auf deren Verteilung in serologischen 
Typen, noch mit Rücksicht auf deren Verhältnis zu der Wasserstoffionenkonzentratloß. 
. Es geht auch nicht hervor, daß gewisse Typen besonders schwere Diphtheriefälle hervor- 
rufen sollten, indem in schweren Diphtheriefällen Bacillen aller Typen gefunden werden 
konnten. Wernstedt (Stockholm). 
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Hirszfeld, H., L. Hirszfeld et H. Brokman: Etude sur Phérédité en rapport avee 
la sensibilité à la diphtérie. (Studien über die Heredität und ihre Beziehungen zur 
Diphtherieempfänglichkeit.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, 
Nr. 15, S. 1198—1200. 1924. 

Die Tatsache, daß bei Kindern derselben Eltern die Schicksche Probe stets gleich- 
sinnig ausfällt, legt den Gedanken nahe, daß hier die Vererbung eine gewisse Rolle 
spielt. Es wurde untersucht, ob das Vorhandensein oder Fehlen von Diphtherieanti- 
körpern unabhängig übertragen wird oder ob sie mit dem Vorhandensein von Iso- 
agglutininen des Blutes parallel gehen, d. h. sich unter die Landsteinerschen 4 Blut- 
gruppen einreihen lassen. Waren die Eltern diphtherieempfänglich (Schick +), so 
waren es stets auch alle Kinder. Sind die Eltern immun, so sind es meist auch die 
Kinder. Ist ein Teil der Eltern empfänglich, der andere immun, so sind die Kinder 
gleicher Blutgruppe wie der betreffende Elternteil auch empfänglich bzw. widerstands- 
fähig. Die Empfänglichkeit für Diphtherie vererbt sich demnach entsprechend den 
Blutgruppen. Es konnte ferner gezeigt werden, daß Kinder mit der Blutgruppe eines 
empfänglichen Vaters selbst nach mehreren Diphtherieinfektionen nicht immun werden, 
sondern Schick + bleiben. Eckert (Berlin). 

Lereboullet et Joannon: Immunisation spontanée contre la diphtörie en milieu 
hospitalier. Importance du temps de séjour. (Première note.) (Spontanimmunisierung 
gegen Diphtherie im Milieu eines Hospitals. Bedeutung der Zeit des Aufenthaltes. 
[1. Mitteilung].) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 8, 8. 552 bis 
554. 1924. 

Bei 113 Kindern von 2—15 Jahren wurde vor, während und nach einer Diphtherie- 
epidemie mit der Schickschen Probe folgendes ermittelt: Das Alter der Kinder spielte 
bei dem Ausfall der Probe nur eine sekundäre Rolle. Je länger die Kinder im Spital 
waren, um so sicherer wurde die Schicksche Probe negativ. Am Ende eines Jahres 
waren alle früher positiven Fälle negativ geworden. Niemals wurde eine negative 
Schicksche Probe positiv. Eckert (Berlin). 

Greenbaum, Sigmund S.: Dermatitis diphtheritica. Report of ease. (Dermatitis 
diphtherica. Bericht über einen Fall). Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, 
S. 51—52. 1924. 

Fall von Hautdiphtherie bei einem 12jährigen Negerknaben an Augenlidern und Wangen 
sowie an Fissuren der Mund- und Nasenwinkel; bereits seit 3 Wochen bestehend, 3 weitere 
Wochen erfolgslos als Ekzem behandelt. Nach Injektion von 3000 LE Diphtherieserum 
intravenös schon nach 24 Stunden wesentlich gebessert, nach 10 Tagen nur noch geringe 
Spuren; trotzdem auch dann noch positiver Hautabstrich! Hinweis auf die Wichtigkeit der 


Diagnose, die nach dem klinischen Aussehen allein meist nicht möglich sei, und auf die Bedeu- 
tung der Schickschen Reaktion als differentialdiagnostisches Hilfsmittel. Lotte Lande. 


Terrell, Alan G., and David H. Hallock: Postdiphtheritie paralysis. (Postdiphthe- 
rische Lähmung.) (Med. serv., hosp., Southampton.) Med. journ. a. record Bd. 119, 
Nr. 7, S. LXVIII—-LXX. 1924. 

Zwei Beobachtungen von tödlich verlaufener postdiphtherischer Lähmung ver- 
anlassen Verff. zu der Mahnung, in jedem Falle von membranöser Halsentzündung 
ohne Rücksicht auf den bakteriologischen Befund unverzüglich Antitoxin zu geben und 
die Umgebung zu immunisieren. Calvary (Hamburg). 

Hertz, Povl: Untersuehungen über die Schieksehe Reaktion bei Kindern. Ugeskrift 
f. laeger Jg. 86, Nr. 33, S. 612—615. 1924. (Dänisch.) 

21 Kinder im Alter von 1—6 Jahren und 49 im Alter von 6—16 Jahren wurden 
nach Schick auf Diphtherieimmunität geprüft. Von der 1. Gruppe reagierten 17 
(80%), von der 2. 23 (43%) positiv. Maximale Reaktion (1—3 mm breite Papeln) 
zeigte sich in den meisten Fällen nach 48 Stunden, nur in der Minderzahl wurde maxi- 
male Reaktion erst nach 96 Stunden erreicht. In 2 Fällen trat positive Reaktion erst 
nach 72 bzw. 96 Stunden auf. Nach 24 Stunden trat in 20 Fällen von 70 Pseudoreaktion 
auf. In der Hälfte der Fälle war diese Reaktion schon nach 48 Stunden verschwunden. 
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Nur in 3 Fällen war noch Pseudoreaktion nach 96 Stunden vorhanden, währenddem 
alle echten Reaktionen noch fortbestanden. In diesen 3 Fällen von Pseudoreaktion 
hielt sich die Reaktion noch eine Woche und verlief sowohl mit Pigmentierung als 
Abschilferung. Wernstedt (Stockholm). 


Hirszfeld, Hanna, L. Hirszfeld and H. Brokman: On the suseeptibility to diphtheria 
(Sehiek test positive) with reference to the inheritanee of blood groups. (Über die 
Empfänglichkeit für Diphtherie (positive Schick-Reaktion) mit Bezug auf die Vererbung 
der Blutgruppen.) Medycyna doswiadczalna i społeczna Bd. 2, H.3/4, 8.141 bis 
142. 1924. (Polnisch.) 

Vgl. dies. Zentribl. 17, 276. 

Zoeller, Chr.: A propos de l’aetion curative de l’anatoxine diphthörigue sur les 
lésions de diphthérie expérimentale. (Über die Heilwirkung des Diphtherieanatoxins 
auf experimentelle Diphtherieschädigungen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 21, 8. 81—82. 1924. 

Am Meerschweinchen wird experimentell eine diphtherische Conjunctivitis und 
Keratitis erzeugt. Weder Instillationen noch subcutane Gaben des Ramonschen Diph- 
therieanatoxins hatten einen therapeutischen Erfolg. Nur gleichzeitige Seruminjek- 
tionen brachten ein wenig schnellere Heilung, doch wurde das klinisch geheilte Meer- 
schweinchen für 3 Wochen Bacillenträger. Eckert (Berlin)., 


Adolf, Mona: Über das Verhalten des Diphtherieantitoxins bei der Elektrodialyse 
und seine Beziehungen zum sogenannten Pseudoglobulin. Klin. Wochenschr. Jg. A 
Nr. 27, S. 1214—1216. 1924. 

Es werden die Veränderungen des Antitoxingehalts von Diphtherieserum als 
Indikator für das Verhalten des Pseudoglobulins während der Elektrodialyse studiert. 
Mit Hilfe der Schickschen Intracutanreaktion wird der Nachweis erbracht, daß in einem 
bis zur Leitfähigkeit des destillierten Wassers (K = 4 x 1076) elektrodialysierten 
Diphtherieimmunserum der Antitoxingehalt in der wasserlöslichen Fraktion vollständig 
verschwunden ist und sich in dem ausgefallenen Globulinanteil feststellen läßt. Die 
mit fortschreitender Elektrodialyse zunehmende Verminderung des Antitoxingehalts 
in der wasserlöslichen Fraktion des Immunserums verläuft mit der abnehmenden Leit- 
fähigkeit nicht parallel. Die stärkste Abnahme des Antitoxingehalts erfolgt beim 
Erreichen jener Leitfähigkeit, bei welcher nachweislich die gleiche Menge Globulin 
ausgefallen ist, welche sonst durch Halbsättigung mit (NH,),SO, fällbar ist. 

B. Leichtentritt (Breslau). 

Saurman, J. Shelley: The use of gentian violet in diphtheria earriers. Prelim. report. 
(Gentianaviolett bei Diphtheriebacillenträgern. Vorl. Ber.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 83, Nr. 4, S. 249—250. 1924. 

Durch örtliche Anwendung von Gentianaviolett in 2proz. wässeriger Lösung 
gelang es zunächst in 4 Fällen, Di-Bacillenträger in ganz kurzer Zeit bacillenfrei zu 
machen, die vorher trotz genügender Immunserumbehandlung Bacillen in Nase und 
Rachen aufwiesen. Technik: Nase und Rachen werden mit einer leichten Salzlösung 
gut gereinigt, um so viel Schleim wie möglich zu entfernen. Sodann wird die 2 proz. 
Lösung mittels eines gewöhnlichen Zerstäubers in Mund und Nase zerstäubt; man 
überzeugt sich, ob alle sichtbaren Schleimhäute von dem Mittel getroffen, also verfärbt 
sind. Anwendung 5mal täglich. Man macht im Laufe des Tages kurz vor dem Spray 
einen Abstrich, und wenn dieser und noch ein 2. Abstrich negatives Resultat geben, 
hört man mit der Behandlung auf und macht einen weiteren Abstrich nach 48 Stunden; 
gewöhnlich ist dieser dann auch negativ. Die Verfärbung der Haut, Schleimhaut und 
Zähne durch das Mittel verschwindet nach kurzer Zeit wieder. Calvary (Hamburg). 


Heiman, Henry: The elinieal value of the routine examination of blood smears 
in the diagnosis of pertussis: A report of 300 eases. (Der klinische Wert der fortlau- 
fenden Untersuchung des Blutbildes bei der Diagnose des Keuchhustens. Ein Bericht 
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von 300 Fällen.) (Americ. pediatr. soc., Pittsfield, 5.—7. VI. 1924.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 257—258. 1924. 

Ein wesentliches Hilfsmittel zur Diagnostizierung des Keuchhustens ist die fort- 
laufende Untersuchung des Blutbildes. Relative Lymphocytose spricht für Keuch- 
husten. Die Zählung ist einfach und wenig zeitraubend, da nur das Verhältnis der 
Lymphocyten zu den Leukocyten bestimmt wird, und damit für die Durchführung in 
der Praxis geeignet. Benjamin (Ebenhausen). 

Husler, J., und H. Spatz: Die „Keuchhusten-Eklampsie“. (Zur Klinik und patho- 
logischen Anatomie.) (Univ.-Kinderklin. u. dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 5, S. 428—465. 1924. 

Weder die in ihrer Häufigkeit weit überschätzten intrakraniellen Blutungen, 
noch die vom Ref. gefundenen serös-meningitischen Befunde, noch auch die mancher- 
seits angenommene tetanoide Grundlage sind geeignet, die Keuchhusteneklampsie 
restlos zu erklären. Zwei klinisch beobachtete und anatomisch und histologisch unter- 
suchte Fälle boten Gelegenheit, der Frage näherzutreten. In beiden Fällen wurden 
Blutungen vermißt, die vom Ref. gefundenen entzündlichen Veränderungen waren 
vorhanden; unabhängig von ihnen wurden im Hirngewebe selbst sehr schwere Ver- 
änderungen nichtentzündlicher Art gefunden, und zwar typische regressive Umwand- 
lung der Großhirnnervenzellen. Ihr Zelleib, der sich mit Eosin rötlich tingiert, hatte 
seine Färbbarkeit mit basischen Anilinfarben völlig eingebüßt. Diese Ganglienzell- 
veränderung wird als homogenisierende, nicht reversible auf Grund der Befunde auf- 
gefaßt, es kommt unter Karyolyse und Karyorrhexis zur Auflösung der nervösen 
Elemente und zu umschriebenen oder diffusen Ausfällen sowie zum Zerfall markhaltiger 
Nerven des Rindengraus (Nekrobiose). Es fand sich progressive Umwandlung der Glia, 
eine Speicherung lipoider Substanzen in derselben (fixer Abbautypus nach Spiel- 
meyer); im Ammonshorn des einen Falles fand sich auch der mobile Abbautypus. 
In den oberen Rindenschichten fanden sich diese sehr ausgebreiteten Veränderungen 
stärker ausgeprägt als in den unteren, ihren Höhepunkt zeigten sie im Ammonshorn; 
in einem Fall fand sich der Prozeß deutlich im Streifenhügel, der genetisch der Groß- 
hirnrinde nahesteht. Die Veränderungen sind höchst wahrscheinlich toxisch bedingt. 
(Kontrolluntersuchungen an krampffreien, nicht nervös komplizierten Fällen wären 
wünschenswert. Ref.) Neurath (Wien). 

Bossert, Otto: Die Frisehluftbehandlung des Keucehhustens. (Kinderklin., Essen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, 8.803. 1924. 

Nachdem Verf. mit den verschiedensten Methoden und Pharmacis keinerlei 
Erfolge beim Keuchhusten erzielt hatte, im Gegenteil sämtliche 10 an Bronchopneu- 
monie erkrankten Kinder verlor, wurden alle weiteren wahllos mit Frischluft behandelt. 
Die Erfolge waren ganz überraschend. Wenn auch die Zahl der Anfälle nicht verringert 
und wohl auch die Dauer der ganzen Erkrankung nicht verkürzt wurde, so ließ dafür 
die Intensität der einzelnen Attacken nach; Erbrechen war überaus selten. 5 Kinder 
mit Bronchopneumonie überwanden diese bis auf eines (Frühgeburt, das schließlich 
auch genaß) spielend. Die Kinder wurden auf der nach Nordost offenen Veranda 
bei Frost und Schnee, Regen und Sonnenschein, sowie trotz hoher Fiebertemperaturen 
belassen; nur scharfer Ostwind schien ungünstig zu wirken. Interessanterweise ver- 
mehrten sich die Anfälle, sobald die Kinder zwecks Untersuchung in das Zimmer 
gebracht wurden (wohl psychisch mit bedingt; Ref.). Dollinger (Friedenau). 

Szaniawski, P.: Keuchhustenbehandlung mit Äther. Pedjatrja polska Bd. 3, 
H. 6, 8. 375—378. 1923. (Polnisch.) 

Es wurden in 20 Fällen intramuskuläre Ätherinjektionen zu 0,25—0,5 angewendet. 
7 Kinder im Alter von 6 Monaten bis 6 Jahren konnten bis zu Ende beobachtet werden, 
davon zeigten 5 eine deutliche Besserung, eines blieb unbeeinflußt, eines starb an Pneu- 
monie. Außer Freiluft- und Sonnenbehandlung keine Therapie, starke Schmerzhaftig- 
keit der Injektionen, keine Zwischenfälle. Steinert (Prag). 
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Tuberkulose. 

Bräuning, H.: Über die Abgrenzung der ansteekungsfähigen Lungentuberkulosen 
gegen die niehtansteckungsfähigen. (Städt. Tuberkulosekrankenh., Hohenkrug u. Für- 
sorgestelle f. Lungenkranke, Stettin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1048 
bis 1049. 1924. 

In dieser Arbeit verteidigt Bräuning seinen Standpunkt gegen die Kritik, die 
sich mehrfach ablehnend geäußert hat. Er spricht sich folgendermaßen aus: Durch 
häufige, sorgfältige Sputumuntersuchung (Tierversuch unnötig) sind die offenen Tuber- 
kulosen aufzufinden, die dann hygienisch zu isolieren sind. Dann die fakultativ-offenen. 
Auch bei ihnen ist Sanierung erforderlich, jedoch erst nach der offenen. Zuletzt 
kommt die Sanierung der geschlossenen in Frage. Belehrung über Husten- und 
Spuckdisziplin in jedem Falle. Eifler (Danzig). 

Gänsslen, M., und O. Maier: Reiraktometrische und viseosimetrische Serienunter- 
suehungen im Blutserum Tuberkulöser. (Med. Klin. u. Nervenklin., Univ. Tübingen.) 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 40, H. 5, S. 321—324. 1924. 

Mit zunehmender Verschlechterung des Allgemeinzustandes sinkt in den vor- 
geschrittenen Stadien der Tuberkulose der mittels des Pulfrichschen Eintauchrefrakto- 
meters bestimmte refraktometrische Wert ab. Kräftezustand und R-Wert gehen par- 
allel, besonders deutlich bei den letal endigenden Fällen. Mit dem fortschreitenden 
Lungenprozeß sieht man eine Zunahme der Globuline (aus den mittels Pulfrich und 
Heßschem Viscosimeter gefundenen Werten wurde auf der Rohrerschen Tabelle der 
prozentuale Anteil der Albumin- und Globulinfraktion bestimmt). Bei furibund ver- 
laufenden Krankheitsbildern war kein deutliches Ansteigen der Globulinwerte zu 
beobachten, während der R-Wert stark abfiel. Menses und therapeutische Tuberkulin- 
injektionen verursachen keinen deutlichen Ausschlag. Bei interkurrenten Infektions- 
krankheiten (Grippe, Angina) sah man ein Absinken des R-Wertes und Ansteigen der 
Globulinzahl. Die in den letzten Stadien auftretende Nierenerkrankung mit Hydrämie 
führte zu einer Reduktion des R-Wertes. B. Leichtentritt (Breslau). 


Nob&eourt, P., et G. Boulanger-Pilet: Augmentation de fréquence de la tuberculose 
chez les nourrissons de la clientèle hospitalière et erise du logement. (Vermehrung der 
Häufigkeit der Säuglingstuberkulose in der Spitalpraxis und die Wohnungsnot.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 92, Nr. 29, S. 906—910. 1924. 

Unter 1380 aufgenommenen Kindern der ersten Lebensjahre befanden sich 
90 tuberkulöse. Seit dem Jahre 1921 ist ein ständiges Anwachsen der tuberkulösen 
Säuglinge zu beobachten (von 4 auf 10%) Verf. macht dafür hauptsächlich die Woh- 
nungsnot verantwortlich. H. Koch (Wien). 


Verdine, Carlo: Su di aleune modificazioni del sangue dei tubercolosi trattati eoi 
raggi ultravioletti. (Über einige Veränderungen des Blutes Tuberkulöser, die mit 
Ultraviolettstrahlen behandelt wurden.) (Sez. di batteriol., istit. di patol. gen., uniw., 
Torino.) Arch. per le scienze med. Bd. 46, Nr. 4, S. 217—229. 1924. ; 

Unmittelbar nach der Bestrahlung Tuberkulöser mit Ultraviolettlicht wird eine 
verschieden starke Leukopenie beobachtet, auf die nach etwa 2 Stunden eine beträcht- 
liche Leukocytose folgt, die 5 Stunden nach der Bestrahlung am stärksten ist, um 
innerhalb 24 Stunden allmählich abzufallen. Wiederholung der Bestrahlung läßt die 
Leukocytose deutlicher hervortreten, sie hält dann auch länger an. Sie ist stärker bei 
Patienten, die schon vorher eine gewisse Neigung zur Steigerung der Leukocytenzall 
hatten (z. B. bei Patienten in gutem Ernährungszustande). Die Leukocytenformel bleibt 
dabei im wesentlichen unverändert; nur einige Male fand sich relative Vermehrung 
der Lymphocyten. Der phagocytäre Index zeigte eine Steigerung, die im wesentlichen 
mit der Vermehrung der Leukocytenzahl gleichlief. Wurde die Dauer der einzelnen 
Sitzungen verlängert, so war hingegen eine Verminderung der Zahl und der phago- 
cytären Tätigkeit der Leukocyten zu bemerken. Erich Schempp (Tübingen)., 
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Faerber, Ernst, und M. Boddin: Erythema nodosum und Tuberkulose. Spontane 
Rückbildung von Lungeninfiltraten bei Erythema nodosum. (Univ.-Kinderklin. Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, S. 293—300. 1924. 

Im Gegensatz zu anderen Untersuchern stellen Verff. fest, daß sie in 23 Fällen 
von Erythema nodosum niemals einen ungünstigen aktivierenden Einfluß des Erythema 
nodosum auf eine bestehende Tuberkuloseinfektion feststellen konnten. Weder wurde 
eine latente Tuberkulose manifest, noch entwickelten sich aus den in einem Drittel 
der Fälle vorhandenen Hilusinfiltraten tuberkulöse Erkrankungen. Es bildeten sich 
ım Gegenteil die vorhandenen Herde in kürzerer oder längerer Zeit teilweise oder völlig 
ohne jede Behandlung zurück. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Weber, F. Parkes: Erythema nodosum with tubereulous baeillaemia and meningitis. 
(Erythema nodosum mit tuberkulöser Bacillämie und Meningitis.) Brit. journ. of 
childr. dis. Bd. 21, Nr. 244/246, S. 119—123. 1924. 

Auf Grund der Beobachtungen an 5 Fällen kommt Verf. zu dem Schluß, daß das 
Erythema nodosum durch eine starke oder schwache Tuberkelbacillämie hervorgerufen 
wird. H. Koch (Wien). 

Watt, John A., and Erie S. Stubbs: Two eases of erythema nodosum with tuber- 
eulous bacillaemia. (2 Fälle von Erythema nodosum mit tuberkulöser Bacillämie.) 
Brit. med. journ. Nr. 3297, S. 422—423. 1924. 

Ein 9 Jahre alter Knabe erkrankte im Februar 1923 an Erythema nodosum. Im April 
und Mai entwickelte sich ein Krankheitsherd in der rechten Lunge und im Juni traten sichere 
Erscheinungen einer Meningitis tuberculosa auf. Der Tod erfolgte im Juli. Weiter erkrankte 
ein 13 Jahre alter Knabe in demselben Orte im August 1923 an einem Erythema nodosum und 


wenige Tage später fand sich eine Lungenerkrankung, die nach allen Untersuchungen als tuber- 
kulös angesprochen werden mußte. Warnecke (Görbersdorf i. Schl.). , 


Prospert, Elisabeth: Sur la présence de bacilles tubereuleux dans les ganglions 
Iymphatiques d’enfants non eliniquement tubereuleux. (Über die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen in den Lymphdrüsen von klinisch nicht tuberkulösen Kindern.) 
(Laborat., prof. Calmette, inst. Pasteur, Lille) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 26, S. 542—543. 1924. 

Unter 85 Fällen, die klinisch und autoptisch keine Tuberkulose zeigten, wurden in 
6 Fällen Bacillen in den Mesenterialdrüsen, in 3 Fällen in Tracheo-Bronchialdrüsen 
nachgewiesen. H.Koch (Wien). 

Hamburger, Franz: Über die Feststellung der Tuberkulosehäufigkeit. Bemerkungen 
zu der Arbeit von Vogt, Pilz und Gatersleben in der Monatssehrift für Kinderheilkunde, 
Band 25. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 355—357. 1924. 

Vgl. dies. Zentribl. 15, 242. 

Es sind nur Statistiken vergleichbar, die sich auf Untersuchungen mit exakter 
Methodik (Stichreaktion) stützen. Aus Cutanreaktionen kann erst durch Umrechnung 
auf Grund der Fehlergröße die Durchseuchung erschlossen werden. Die hohen Zahlen 
gelten nur für Großstädte mit schlechten Wohnungen. Langer (Charlottenburg). 

Mayrhofer-Grünbühel, Johanna: Beitrag zur Statistik der Tuberkuloseinfektion. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 33, S. 803. 1924. 

Statistik über die Tuberkulosehäufigkeit unter den Kindern einer kleinen Dorf- 
schule in Hegea, Norwegen. Unter 88 Kindern reagierten nur 14 (15%) positiv auf 
percutan verwendetes Tuberkulin. H. Koch (Wien). 

Wolters, Osear: Über den Ansteekungsweg bei Tuberkulose. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 23, 8. 2581—2585. 1924. (Holländisch.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß bei tuberkulosebedrohten Kindern die Rachenmandel 
als Eintrittspforte der Tuberkelbacillen anzusehen ist. In der Mandel wird der Erreger 
durch das lipolytische Vermögen der Lymphocyten insofern verändert, als die Fett- und 
Wachshülle aufgelöst werden und die Muchschen Granula übrigbleiben. Sie werden dann 
auf den Lymphbahnen der Lunge zugeführt. Dieser Infektionsweg besteht wohl, ist 
aber sicher nicht der einzige und am häufigsten begangene. (Ref.) Schröder., 
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Ghon: Über den Primäraffekt bei Kindertuberkulose. (Nach Untersuehungen 
mit Winternitz.) (19. Tag. d. dtsch. pathol. Ges., Göttingen, Siüzg. v. 16.—18. IV. 1923.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Erg.-H., S. 143—147. 1923. 

Die früher am Wiener Sektionsmaterial an 184 Fällen erhobenen Feststellungen 
werden an 606 Fällen des Sektionsmaterials in Prag bestätigt: in 567 (93,56%) Fällen 
wurde ein pulmonaler Primäraffekt gefunden, der vorwiegend subpleural lokalisiert 
ist; ein extrapulmonaler Primärkomplex wurde nur in 15 Fällen (= 2,48%), darunter 
11 mal im Darm, gefunden; 23 Fälle bleiben unklar, nur in 1 Fall war ein Primärkomplex 
trotz genauester Untersuchung nicht nachweisbar. Langer (Charlottenburg). 


Pagel, W.: Zur Morphologie der eireumfokalen Veränderungen bei Lungentuber- 
kulose. (Städt. Tuberkulosekrankenh. „Waldhaus Charlottenburg‘, Sommerfeld, Ost- 
havelland.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 59, H. 1/2, S. 261—265. 1924. 

Bei einem 33jährigen Mann fanden sich in beiden Unterlappen einzelne, weiß- 
gelbliche, über die Oberfläche ragende, bis kleinerbsengroße Herde, umgeben von einem 
roten Hof, der an Breite etwa die Hälfte bis !/, des Herddurchmessers umfaßte. Da 
im Bereich dieser circumfokalen Blutungen entzündliche Erscheinungen fehlten, 
müssen sie als bloße Äquivalente der circumfokalen Entzündung aufgefaßt werden. 

Rach (Wien). 

Bessau: Die Immunobiologie der kindlichen Tuberkulose. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Das ausgezeichnete Referat, das einen kritischen Überblick über das Thema 
gibt, läßt sich über die Grenzen des vom Autor gekürzten Referates hinaus sich 
nicht knapper fassen. Es kann infolgedessen hier nur auf das Original verwiesen 
werden. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Wimberger, H. (Wien): Röntgenologie der Brustorgane bei kindlicher Tuberkulose. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

Kurze Wiedergabe des Berichtes, der durch eine große Zahl von Bildern erläutert 
wird: Der im frischen Zustand nicht röntgensichtbare Primäraffekt ist häufig erst 
nach 2—3 Jahren, mit eingetretener Verkalkung, auf der Platte nachzuweisen. Die 
Knötchen oder Verkäsungen, die in den ersten Lebensjahren einen Primärherd um- 
geben, lassen diesen in den fleckigen oder diffusen Schatten wohl vermuten, eine patho- 
logisch-histologische Vorstellung daraus zu gewinnen ist aber unmöglich. Die Zeichen 
eines Ghonschen Herdes werden aufgezählt. — Veränderungen am Hilusschstten 
weisen nicht unbedingt auf eine Hilustuberkulose hin, sie werden vielmehr wesentlich 
durch unspezifische Veränderungen mitbestimmt. Bei Rachitikern, Atrophikern, 
während und nach Pertussis, nach Masern und grippalen Infekten sieht man Bilder, 
die denen einer diffusen, tuberkulösen Hilusaffektion gleichen können. — Die tuber- 
kulöse Veränderung der Lunge selbst zeigt im Röntgenbild große morphologische 
Verschiedenheiten nach dem Lebensalter. In der Röntgendiagnostik herrscht die 
größte Unsicherheit bezüglich der Schattenformen im Lungenbilde von tuberkulin- 
positiven Säuglingen und Kleinkindern wegen des pathologisch-anatomisch bekannten 
gleichzeitigen Vorkommens von spezifischen und unspezifischen Lungenveränderungel- 
Zuverlässig wird die Deutung erst dann, wenn in einem Käseherd Zerfallskaverne! 
auftreten. — Epituberkulöse Infiltrationsprozesse. — Am besten ist die hämatogen® 
Metastasierung röntgenologisch zu umschreiben. Für die systematische Einteilung 
von Gräff und Küpferle, die die röntgenanatomischen Bilder der verschiedene? 
Formen der Miliartuberkulose mit dem pathologisch-anatomischen Befund in eme 
exaktere diagnostische Verbindung bringen möchte, fand Wimberger keine rechte 
Bestätigung. Das Röntgenbild der chronischen Miliartuberkulose und gewisser broncho- 
gener Disseminationen kann auch eine weitgehende Ähnlichkeit mit ausgedehnte": 
diffusen Bronchiektasien haben. — Der Röntgenbefund bietet bei der Schwierigkeit 
der klinischen Diagnostik interlobärer Prozesse eine willkommene Unterstützung) 
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aber auch nur in beschränktem Maße, da interlobäre Schatten meist nicht erkennen 
lassen, ob ein Erguß oder eine Schwarte vorliegt. Bei einer Pleuritis mediastinalis 
kann der radiologische Befund bedeutsam sein; für die pädiatrische Diagnostik hat 
die Erkennung einer hinteren kosto-mediastinalen Pleuritis im Röntgenbild insofern 
Interesse, als eine durch sie erzeugte paravertebrale Dämpfung und ein verdächtiger 
auscultatorischer Befund in der Hilusgegend, wie er in solchen Fällen meist angetroffen 
wird, leicht den Verdacht auf eine Erkrankung der Hilusdrüsen erweckt. — In jedem 
zu untersuchenden Falle muß die Röntgendurchleuchtung der Röntgenaufnahme des 
Thorax zur Orientierung unbedingt vorausgehen. Die beste diagnostische Arbeit ist 
dort zu erwarten, wo klinische und röntgenologische Untersuchung in einer Hand 
vereint sind, zumindesten muß der Kliniker bei der Röntgenuntersuchung anwesend 
sein. Viel zu wenig geübt sind Reihenbeobachtungen ein und desselben Patienten 
durch Jahre hindurch. Selbstbericht [durch Blumenthal (Charlottenburg)]. 


Brünecke, K.: Zur Röntgendiagnostik der kindlichen Hilus- und Bronchialdrüsen- 
tuberkulose. (Kinderheilst. „Holstein“, Sülzhayn i. Südharz.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 59, H. 1/2, S. 190—198. 1924. 


Es wird empfohlen, nicht nur zu durchleuchten, sondern auch zu röntgenographie- 
ren, und zwar auch bei querem Strahlengang und gleichzeitig mit ebensolcher Sorgfalt 
die Tuberkulinprüfung vorzunehmen. Rach (Wien). 


Pfaundler, M. v.: Über Fehldiagnosen bei kindlieher Tuberkulose. Klin. Wochenschr. 
Jg. 8, Nr. 37, 8. 1679—1684. 1924. 


Die Mehrzahl der Fehldiagnosen besteht darin, daß zu häufig irrtümlich Tuber- 
kulose angenommen wird, nur in der jüngsten Altersklasse findet man das Gegenteil. 
Das Irreführende bei der Vortäuschung von Tuberkulose sind häufiger Allgemein- 
erscheinungen, das Irreführende bei ihrer Verdeckung sind vorwiegend Organsymptome. 
Die Hälfte aller Fehldiagnosen wird durch die neurolymphatische Pseudotuberkulose 
dargestellt. Unter den Allgemeinsymptomen sind es rectale Hyperthermie, Nacht- 
schweiße, konstitutionelle Unterfülle, Müdigkeit und Appetitlosigkeit, abweichende 
Habitusformen, die vielfach Anlaß zu Fehldiagnosen geben, unter den örtlichen Sym- 
ptomen Lymphdrüsenschwellungen, Husten und Asthma. Die Diagnose Lungenspitzen- 
katarrh ist meist eine Fehldiagnose; hiläre Lokalisation erschwert den physikalischen 
Nachweis beginnender bacillärer Prozesse außerordentlich. Sehr häufig verleitet das 
Röntgenbild zu Fehldiagnosen, insbesondere haben die Untersuchungen von Engel 
zu einem erheblichen Abbau auf dem Gebiet des röntgenlogischen Drüsennachweises 
Anstoß gegeben. Viel zu wenig berücksichtigt wird ferner die Frage der nichttuber- 
kulösen Bronchialdrüsenschwellungen, die anscheinend auch zu perifokalen Entzün- 
dungsprozessen im Lungenhilus Anlaß geben können. Nach Münchner Sektions- 
befunden sind 30%, (!) aller Bronchialdrüsenschwellungen nichtspezifischer Natur. 
Es überrascht, daß in der allgemeinen Praxis an Kindern die Tuberkulindiagnostik 
noch immer gegenüber dem kostspieligen Röntgenverfahren so wenig verbreitet ist; 
nicht nur der negative, sondern auch der positive Ausfall hat eine sehr große praktische 
Bedeutung (zur Sanierung, zur Beurteilung der Gefährdung bei Masern, Keuchhusten 
u. dgl., zur Feststellung der Stärke der Allergie). Alles in allem ist „die Übertragung 
der für Erwachsene geltenden Lehren zur Pathologie der Tuberkulose auf das Kind 
die wichtigste Ursache der vermeinten Irrungen“. Langer (Charlottenburg). 


Jemma, R.: La diagnosi della tubereolosi nell’infanzia. (Die Diagnose der Kind- 
heitstuberkulose.) (Istit. ds clin. pediatr., univ., Napoli.) Rinascenza med. Jg. 1, 
Nr. 8, S. 170—173. 1924. 


Für praktische Ärzte bestimmter Vortrag, der objektiv Neues nicht bringt. Längere 
genaue Beobachtung des Verlaufs wird ihm am besten ein Urteil über Aktivität oder 
Inaktivität des Prozesses ermöglichen können. Brühl (Schönbuch-Böblingen)., 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVIL 29 
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Riviere, Clive, D. Campbell Suttie, C. Paget Lapage and C. W. Vining: Diseussion 
on pulmonary tuberculosis in ehildhood. (Aussprache über die Lungentuberkulose im 
Kindesalter.) Brit. med. journ. Nr. 3322, S. 359—368. 1924. 

Riviere führt statistische Daten über die relative Seltenheit der Lungentuber- 
kulose im Schulalter an. Diagnostisch hebt er besonders die Wichtigkeit der rechten 
paravertebralen Dämpfung hervor. Er bespricht den Gang der Tuberkuloseinfektion 
im Sinne Ghons und Rankes und im allgemeinen die Röntgendiagnose. Campbell 
Suttie geht näher auf das röntgenologische Bild der Lungentuberkulose ein. Er unter- 
scheidet 4 Typen: die miliare Tuberkulose, die tuberkulöse Bronchopneumonie, die 
Hilustuberkulose und die chronische Phthise. C. Paget-Lapage bespricht die 
Diagnose, C. W. Vining den Unterschied zwischen Tuberkuloseinfektion und -erkran- 
kung. H. Koch (Wien). 

Tillier, R., et F. Lagrot: Polyadénite tuberculeuse aiguë. (Akute tuberkulöse 
Polyadenitis.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 8, 8. 178—180. 1924. 

Beschreibung einer eigenen Beobachtung dieser äußerst seltenen Form der Drüsen- 
tuberkulose. 

lljähriger Knabe, keine erbliche oder persönliche Belastung mit Tuberkulose, Beginn 
der Erkrankung 14 Tage vor der Krankenhausaufnahme mit einem kleinen Geschwür am 
linken Fuß in der I. Interdigitalfalte. 8 Tage darauf bildete sich unter leichter Temperatur- 
erhöhung ein Absceß in der linken Kniekehle, der aufbrach. Fast gleichzeitig entstanden 
schmerzhafte Anschwellungen der Unterkiefer- und Leistendrüsen und ein großer Absceß am 
rechten Ellenbogen, auch die Achsel- und Iliacaldrüsen schwollen an. Allgemeinzustand 
sehr gut, an den Lungen nur radiologisch eine geringe Trübung der rechten Spitze, Hilus- 
drüsen beträchtlich vergrößert, sonst kein pathologischer Organbefund. WaR. und Hecht 
negativ. Blutbild: 81%, polynucleäre Neutrophile, 2 polynucleäre Basophile, 8 Lymphocyten, 
2%, mittlere und 5%, große Mononucleäre, 2%, Lympholeukocyten. Während des Kranten- 
hausaufenthalts traten unter ähnlichen Erscheinungen noch Drüsenabscesse am Kieferwinkel, 
in der Ohrgegend, an der Wange, am rechten Arm, an der Hand, dem kleinen Finger, in der 
Ellenbeuge, an beiden Unterschenkeln und dem linken Fuße auf. Der anfänglich gehegte 
Verdacht, daß es sich um einen Pestfall handeln könne, bestätigte sich nicht, statt dessen 
konnte aber durch wiederholte mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen und 
Tierversuche einwandfrei eine tuberkulöse Erkrankung festgestellt werden, ohne begleitende 
Mischinfektion. 

Auffallend bei diesem Krankbheitsbilde ist die überaus schnelle Verbreitung der 
Tuberkulose über das gesamte Lymphsystem des Organismus und die Beschränkung 
der Infektion nur auf dieses, obgleich die Infektion sich nur auf dem Blutwege aus- 
gebreitet haben kann. Die Verff. nehmen an, daß es sich hier um eine besondere Affinität 
des Erregers zum Lymphgewebe gehandelt habe. Diese Annahme findet eine Stütze 
darin, daß auch das von ihnen geimpfte Meerschweinchen nur an einer sehr langsam 
verlaufenden Drüsentuberkulose erkrankte. F. Michelsson (Berlin)., 

- Stöhr, Draga: Über tuberkulöse Pseudoleukämie im Säuglingsalter. (Städt. Karo- 
linen-Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 486—489. 1924. 

5 Monate alter Säugling aus tuberkulöser Familie, mit multiplen, teils isolierten, 
teils untereinander verwachsenen Drüsentumoren ziemlich derber Konsistenz — be- 
sonders am Hals, in den Achselhöhlen und Leistenbeugen, ferner paratracheal (röntge- 
nologisch). Dabei hohes, remittierendes Fieber. Pirquet mehrfach negativ. Aber 
mehrere Hauttuberkulide. Probeexcidierte Achseldrüse teigt typisches tuberkulöses 
Granulationsgewebe mit Tuberkelbacillen. Leukocyten normal, mit recht erheblicher 
Lymphopenie (23%). Gehrt (Berlin). 

Ruppreeht (Leipzig): Röntgenologie der Rauchorgane bei der kindlichen Tuber- 
kulose. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Innsbruck, Sitzg. v. 18.—20. IX. 1924. 

An einer großen Zahl von Bildern (Pneumoperitoneum, Aufnahmen bei verschie- 
denen Körperlagerungen) wird gezeigt, wie selbst geringe tuberkulöse Veränderungen 
sichtbar gemacht werden können. | 

Aussprache: Rominger verlangt exakte Indikation für das Pneumoperitoneum. Will 
mit unschädlicheren Methoden zum Ergebnis gekommen sein. — Rupprecht: Stellt die Indi- 
kation für die Fälle, bei denen ein negativer oder fraglicher Palpationsbefund vorliegt. Blumenthal. 
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Kuhle, W.: Über kongenitale Tuberkulose. (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 796—797. 1924. 

Mitteilung eines Falles von kongenitaler Tuberkulose, dessen Infektion wohl intra 
partum (nach Rietschel) stattgefunden hat. Pirquetsche Reaktion in der 8. Woche 
deutlich positiv, in der 9. Lebenswoche Lungenerscheinungen, in der 11. Woche Tem- 
peraturen, miliare Aussaat, mit 12 Wochen Exitus. Verf. ist der Ansicht, daß der 
Tuberkuloseinfektion intra partum entschieden eine größere Bedeutung zukommt, 
als man bisher annahm. Rietschel (Würzburg). 

Epstein, Berthold: Prognose und Verlaufsformen der Säuglingstuberkulose. (Disch. 
Unwv.-Kinderklin., böhm. Landes-Findelanst., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Beih. Nr. 37, 
8. 21—30. 1924. | 

Verf. unterscheidet 4 Verlaufsformen der Säuglingstuberkulose, nämlich die akute, 
die phthisische, die mit Knochen- und Hautmetastasen und die mit starker Pleura- 
beteiligung einhergehende Form. H. Koch (Wien). 

Péhu: Sur les gommes tubereuleuses de la peau observées chez le nourrisson. (Über 
die beim Säugling beobachteten tuberkulösen Gummata der Haut.) Journ. de méd. 
de Lyon Jg. 5, Nr. 99, S. 87—94. 1924. 

Unter tuberkulösem Gumma wird das sog. Skrophuloderma verstanden. Es handelt 
sich um kleine, bläulich durchscheinende, in der Subcutis gelegene Knoten, die oft 
durchbrechen und besonders häufig im Alter von 6 Monaten bis zu 3 Jahren vorkom- 
men. Sie finden sich nur bei tuberkulösen Kindern und sind als hämatogene Aus- 
saaten anderer Herde aufzufassen. Sie haben besondere Prädilektionsstellen, am 
Gesäß, besonders in Umgebung des Anus, an der Hinterseite der Oberschenkel, an der 
Beugeseite der Arme, in der Nähe des Ellenbogengelenkes. Bemerkenswert ist das 
gelegentlich symmetrische Auftreten. Die Gummata können als einzige nachweisbare 
Zeichen aktiver Tuberkulose vorhanden sein. Sie können auch mit anderen Formen 
von Hauttuberkuliden auftreten. Vorzugsweise werden pastöse Kinder befallen. In 
anderen Fällen finden sich Zeichen der Knochen-, Gelenk- oder Drüsentuberkulose. 
Häufig ist Milztumor nachweisbar. Differentialdiagnostisch kommen syphilitische 
Gummata beim Säugling kaum in Frage, ebenso nicht die sehr seltene Sporotrichose, 
die außerdem durch Kultur und durch ihr Ansprechen auf Jodkali nachweisbar ist. 
Schwierigkeiten bereitet unter Umständen die Unterscheidung von Skrophuloderm 
und pyogenem Hautabsceß. Hier ist der andere Verlauf maßgebend. Für die Diagnose 
spielt die Tuberkulinreaktion eine wichtige Rolle, um so mehr als sie unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen selten vor dem 5. Lebensjahre positiv ausfällt. Die Prognose ist 
getrübt durch die Möglichkeit des Auftretens miliarer Aussaaten. Die Behandlung 
kann chirurgisch sein (nicht bei Gummen am Gesäß), ferner röntgentherapeutisch 
(nicht bei fieberhaften Fällen wegen Gefahr der Aussaat). Für Allgemeinbehandlung 
kommen Jod, Arsen, Lebertran und Heliotherapie in Betracht. Adam (Hamburg)., 

Keilmann, Klaus: Koehsalzbrei und Jodoformglycerintannin in der Behandlung 
der Hauttuberkulose und der kalten Abscesse im Kindesalter. (Städt. Kınderkrankenh., 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 22, S. 982—984. 1924. 

Die Methode Martensteins, mit Kochsalzbrei tuberkulöse Hauterkrankungen 
zur Abheilung zu bringen, wandte Verf. in 16 Fällen mit gutem Erfolg an. Die Weder- 
hakesche Behandlungsmethode „kalter Absceß mit Jodoformglycerintannin“ hatte in 
1j der Fälle Mißerfolge. H. Koch (Wien). 

e Ulriei, H.: Diagnostik und Therapie der Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 
Ein praktischer Kursus. Berlin: Julius Springer 1924. VI, 263 8. G.-M. 18.—. 

In einer Zeit, in der die Tuberkulose vielfach zum Spielball spekulativer 
Theorien und noch mehr zum Versuchsfeld für alle möglichen aus der Theorie 
abgeleiteten therapeutischen Versuche gemacht wird, muß man es aufs wärmste 
begrüßen, wenn eine Darstellung der Lungentuberkulose geboten wird, die von der 
sicheren Grundlage der ausgedehnten klinischen Erfahrung ausgehend nicht in den 
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Dienst einer einseitigen Anschauung gestellt wird. Unterstützt durch eine große 
Anzahl instruktiver Bilder in technisch vollendeter Wiedergabe gibt das Ulricische 
Buch eine erschöpfende Darstellung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose, in der 
neben der vorzüglichen Behandlung der Röntgendiagnostik die eingehende kritische 
Darstellung der Therapie, einschließlich einer ausführlichen Anleitung zur Durchfüh- 
rung der Kollapstherapie hervorragt. Die Kindertuberkulose findet — wenn auch 
dem Thema entsprechend weniger ausführlich — hinreichend Berücksichtigung, auch 
hier wird man der kritischen Einstellung des Verf. zustimmen können. In seiner flüssig 
geschriebenen Darstellung, die sich ebensosehr von der Gedrängtheit eines Kompen- 
diums wie von der ermüdenden Breite eines Nachschlagewerks freihält, bietet U. 
das Lehrbuch der Lungentuberkulose, das den Bedürfnissen der Praxis Rechnung trägt 
und darum dem Praktiker willkommen sein wird. Langer (Charlottenburg). 
-~ Johansson, Sven: Beitrag zur Kenntnis der Knochen- und Gelenktuberkulose im Kin- 
desalter. Svenska läkaresällskapets handl. Bd. 50, H. 2, S. 35— 203. 1924. (Schwedisch.) 
Die Untersuchung umfaßt etwa 400 Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulose, 
die in den verschiedenen Krankenhäusern Gotenburgs während der Jahre 1909—1923 
im Kindesalter behandelt wurden. Zur Zeit der Nachuntersuchung waren 94 davon 
gestorben, von den lebenden konnten über alle mit Ausnahme von 6 Nachricht ein- 
geholt werden. Persönliche Untersuchungen wurden vom Verf. bei 85%, dieser Fälle 
vorgenommen. Es ging unter anderem hervor, daß eine große Anzahl von Fällen, 
die unter der Diagnose tuberkulöse Gelenkaffektionen behandelt waren, mit größter 
Wahrscheinlichkeit nicht tuberkulöser Natur waren. Die wertvollsten diagnostischen 
Hilfsmittel sind die Röntgenuntersuchung, die Meerschweinchenprobe und die patho- 
logisch-anatomische Untersuchung. Die Senkungsreaktion von Fähreus wird sich 
vielleicht als wertvoll erweisen, jedoch weniger zur Stellung der Differentialdiagnose 
als zur Bestimmung der Aktivität (oder Intensität) des Prozesses. In ungefähr 70% 
der Fälle stammte der Patient von einem in sozialer oder hygienischer Beziehung unter- 
wertigen Heim. In etwa 50% fanden sich Ansteckungsquellen im Heim des Patienten. 
Bei annähernd 50%, bestanden röntgenologisch nachweisbare Veränderungen in den 
Bronchialdrüsen. Von der Gesamtzahl waren 60%, Knaben, 40%, Mädchen. Was die 
Lokalisation betrifft, so war die Spondylitis am häufigsten, am nächsten kam ihr die 
Spina ventosa mit ungefähr gleich großer Frequenz, an 3. Stelle stand die Coxitis und 
an 4. die Kniegelenktuberkulose. Die meisten Fälle begannen im Alter von 3 Jahren, 
danach im großen ganzen absteigende Kurve bis zur Pubertät. In etwa 21%, der Fälle 
trat die Tuberkulose in multiplen Knochen- oder Gelenkherden auf. Je jünger das 
Individuum ist, desto ausgesprochener ist die Neigung zu solchen. Die multiple Lokali- 
sation ist prognostisch ungünstig. Die Mortalität wurde auf ungefähr 22%, berechnet. 
Von den größten Gruppen zeigte die Spondylitis die höchste Mortalität (33%), die 
Spina ventosa die niedrigste (13%). Die häufigste Todesursache ist die tuberkulöse 
Meningitis (40%, der Todesfälle), ihr zunächst die Lungentuberkulose (22%). Lungen- 
tuberkulose — schwerere und leichtere Formen zusammengenommen — kam in etwa 
11%, vor. Bei etwa der Hälfte dieser Patienten trat sie früher oder ebenso früh auf, 
wie die Knochen- und Gelenktuberkulose. Verschiedene klinische Eigentümlichkeiten 
im Auftreten der Skelettuberkulose lassen sich am besten durch die Theorie erklären, 
daß die Tuberkulose in gewissem Ausmaß die Resistenz zu erhöhen vermag (relative 
Immunität). Fürsorgebehandlung von Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose 
sollte allgemeiner durchgeführt werden. Die allgemeine Lichtbehandlung, teils in Form 
von Heliotherapie, teils mittels artifizieller Lichtquellen war höchstwahrscheinlich der 
wichtigste Faktor bei den besseren Resultaten der letzteren Jahre. Von artifiziellen 
Lichtquellen dürfte das Kohlenbogenlicht derzeit die geeignetste sein. Trotz Allgeme- 
und Lichtbehandlung muß auch weiter von der orthopädisch-chirurgischen Lokal- 
behandlung Gebrauch gemacht werden. Von operativen Eingriffen sind besonders 
im Kindesalter die Resektionen mehr und mehr verschwunden, besonders gilt dies 
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für die tuberkulöse Coxitis. Durch rechtzeitige Elimination von paraartikulären Herden 
glückt es in vielen Fällen den Prozeß auszuheilen und das benachbarte Gelenk zu retten. 
Bei 20 von 24 Fällen des Verf. ist dadurch normale oder nahezu normale Beweglichkeit 
des Gelenks eingetreten. Das Zahlenverhältnis zwischen konservativ und operativ 
behandelten Fällen war für das Gesamtmaterial 242 : 165. Von 94 Spondylitisfällen 
wurden 66 konservativ behandelt und 28 nach Albee operiert, welche Operation aller 
Wahrscheinlichkeit nach einen großen Fortschritt in der Spondylitisbehandlung be- 
deutet. Die Normalbehandlung der Spina ventosa ist eine rein konservative geworden 
— allgemeine Lichtbehandlung, evtl. in Kombination mit Röntgenbehandlung. Nur 
die Hälfte der Hüftgelenkleiden der Kinder stellte sich in Gotenburg als tuberkulös 
heraus. Die andere Hälfte bestand — ungefähr in gleicher Verteilung — aus septischen 
Coxitiden, Coxa plana und einer 3. Form, die Verf. Coxitis incertae causae genannt 
hat. Von 80 tuberkulösen Hüftgelenken wurden 76 konservativ behandelt und nur 
4 operiert. Resektion wurde nur in 3 Fällen vorgenommen, Herdelimination in 1 Fall. 
Von den Kniegelenkaffektionen war nur in etwa der Hälfte der Fälle die Diagnose 
Tuberkulose mit einem größeren Grad von Sicherheit gestellt worden. Von 64 Knien 
wurden 45 konservativ und 19 operativ behandelt. Resektion wurde in 11 Fällen 
ausgeführt. Die Fußgelenktuberkulose wurde vorzugsweise operativ behandelt, die 
Behandlung der Rippentuberkulose war gänzlich operativ (20 Fälle). Bei Ellenbogen- 
tuberkulose (20 Fälle) wurde ebensooft konservativ wie operativ behandelt und bei 
Handgelenktuberkulose vorwiegend konservativ, wie auch bei Tuberkulose im Cranium 
(Margo infraorbitalis). Wernstedt (Stockholm). 
Simon, Siegfried: Wann ist die Knochen- und Gelenktuberkulose ausgeheilt? (Kinder- 
heilanst. d. Stadt Berlin, Berlin-Buch.) Med. Klinik Jg. 20, Nr.18, S. 599—601. 1924. 
Für die Beurteilung des Ausgeheiltseins einer Knochengelenktuberkulose genügt 
es nicht, sich auf ein hervorstechendes Symptom, wie z. B. Schluß einer Fistel, der nur 
vorübergehend sein kann, oder die meist durch Ruhigstellung zu erzielende Schmerz- 
freiheit oder relativ gute Funktion, zu verlassen. Auch die Beurteilung der Frage 
der Ausheilung nach dem Röntgenbilde ist oft schwierig und irreführend. Ein an- 
nähernd richtiges Urteil kann man vielmehr nur gewinnen, wenn man alle Erschei- 
nungen berücksichtigt. Besonders betont wird die Wichtigkeit der Berücksichtigung 
des Temperaturverlaufes: wenn auch nur noch subfebrile Temperaturen vorhanden 
sind, hat man in die Annahme einer Ausheilung die ernstesten Zweifel zu setzen. Die 
Berücksichtigung der Gewichtskurve gibt im allgemeinen ganz brauchbare Anhalts- 
punkte, insbesondere auch für die Differentialdiagnose. Erich Schempp., 
Haag, Friedr. Erh.: Die Tuberkulinreaktion bei aktiver und inaktiver Tuberkulose. 
(Hyg. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 92, H.8, S. 347—358. 1924. 
Während die Intracutanreaktion 1 : 1000 nicht aussagen kann, ob ein Prozeß 
aktiv oder latent ist, gelingt es durch Verdünnung des Alttuberkulins auf 1 : 10 000 
den größten Teil latenter Fälle, wahrscheinlich sogar alle latenten Fälle auszuschalten, 
ohne daß die Reaktion bei aktiven Tuberkulosen an Sicherheit einbüßt. Mithin erfüllt 
die Intracutanreaktion mit Alttuberkulin 1 : 10 000 (= 0,01) in befriedigendster Weise 
die an eine Tuberkulinmethode gestellten Forderungen: a) Versager fehlen völlig, 
sofern es sich nicht um schwerste Stadien handelt, die ohne weiteres diagnostizierbar 
sind. b) Aktive und inaktive Tuberkulosen lassen sich mit großer Sicherheit durch 
den Ausfall der Reaktion unterscheiden. c) Schädigungen sind ausgeschlossen, Kontra- 
indikationen bestehen nicht. Langer (Charlottenburg). 
Selter, H., und Geschke: Ist eine der tuberkulösen Allergie entsprechende Gewebs- 
umstimmung durch Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbacillen oder Kaltblüter- 
Tuberkelbaeillen möglich? (Hyg. Inst., Univ. Königsberg.) Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 102, H. 3/4, S. 303—312. 1924. 
Eine Versuchsreihe mit 11 Kindern und 12 Meerschweinchen sollte einer Nach- 
prüfung dieser alten Frage dienen. Es wurden je 3, 4 und 4 tuberkulosefreie Kinder 
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im Alter von 5 Monaten bis 2 Jahren mit je 1 mg abgetöteter humaner Tuberkelbacillen 
oder Cheloninbacillen oder lebender Milzbacillen intraglutäal geimpft. Nach 2—4 Wo- 
chen wurde eine Intracutanreaktion mit dem aus jeder Bacillenart eigens hergestellten 
Tuberkulin gemacht. Bei einem Teil wurde dem Tuberkulin die Anaphylaxie aus- 
lösende Komponente durch Kochen entzogen. Auch wurden Tuberkuline zur Intra- 
cutanreaktion verwendet, die aus eiweißfreien Nährböden gewonnen waren, um eine 
Störung der Tuberkulinreaktion durch eine Eiweißreaktion zu vermeiden. Jedem der 
sensibilisierten Kinder und dazu 2 Kontrollkindern wurden nun 6—7 Intracutan- 
impfungen mit je 1 mg der verschiedenen Tuberkuline gemacht. Daneben und gleich- 
zeitig mit den betreffenden Bacillenemulsionen eine Kontrollprobe mit einer physio- 
logischen Kochsalzlösung. An keiner Stelle zeigte sich eine Reaktion, die einer echten 
Tuberkulinreaktion gleichgekommen wäre, oder die stärker ausfiel als die der nicht 
vorbehandelten Kontrollkinder. Eine spätere Wiederholung der Impfung ergab sogar 
noch schwächere Reaktionen. Analoge Versuche mit Meerschweinchen führten auch 
weder zu einer Allergiereaktion noch zu einer Immunität gegen gering dosierte Reinfek- 
tion. Selter und Geschke kommen zu einem unbedingt negativen Ergebnis ihrer 
Untersuchungen in bezug auf die einer tuberkulösen Allergie entsprechende Gewebs- 
umstimmung, wie sie durch die angegebene Vorbehandlung erzielt werden sollte. 
Über die Frage der Anaphylaxie sollten Versuche am überlebenden Uterushorn vor- 
behandelter Tiere entscheiden (Methode Dietrich und Klopstock). Das Resultat 
bedürfe aber noch ausgedehnter Wiederholungen. Langer (Charlottenburg). 

Breekoff, Erich: Die Dauer des Inkubationsstadiums der Tuberkulinempfindlichkeit 
beim Kinde als Maßstab für die Massigkeit der Infektion. (Univ.-Kinderklin., Hamburg- 
Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, H. 3, S. 337—345. 1924. 

Es wird an Hand eigener Beobachtungen die Frage studiert, welches die Inkubs- 
tionszeit der Tuberkulose im Kindesalter ist. Dieser Zeitraum wird bestimmt einmal 
durch den Infektionstag und dann durch den Tag, an dem die erste positive Tuber- 
kulinreaktion auftritt. Bei 3 verfolgten Fällen war sie annähernd gleich und lag zwischen 
52—54 Tagen. In der Literatur sind einzelne Fälle von Säuglingsinfektion beschrieben. 
Die Inkubationszeit betrug bei den Beobachtungen Gutowskys 62, Schloss’ 70 
und Bratusch - Marrains 84, mindestens aber 56 Tage. Es ergibt sich danach eine 
Schwankungsbreite von 8—12 Wochen. Über die Inkubationszeit älterer Kinder be- 
richten Hamburger = 41 Tage, Unverricht = 74 bzw. 71—91 Tage und Hamburger 
und Müller mindestens = 40 Tage, so daß hier eine Schwankungsbreite von 6—13 
Wochen besteht. Wesentliche Unterschiede in der Entwicklung der Tuberkulinempfind- 
lichkeit beim Säugling und beim älteren Kinde bestehen danach nicht. Aus der Tat- 
sache kann man den Schluß ziehen, daß es sich in den meisten Fällen von Tuberkulose- 
infektion um eine annähernd gleiche Infektionsdosis handelt. Nach Ansicht des Verf. 
scheinen erhebliche Unterschiede in der Infektionsdosis beim Kinde überhaupt nicht 
vorzukommen, so daß es nicht berechtigt sei, von einer massigen oder weniger massigen 
Infektion des Kindes zu sprechen, wie es so häufig entsprechend einer schweren In- 
fektionsmöglichkeit geschieht. Bredow (Ronsdorf)., 

Gardöre et Mayoux: Valeur pronostique de la euti-r&öaetion à la tubereuline. (Der 
prognostische Wert der Cutanreaktion mit Tuberkulin.) Lyon med. Bd. 133, Nr. A 
S. 122—124. 1924. 

Trotz des kleinen Materiales (43 Fälle) behauptet Verf., daß die Cutanreaktion 
von einigem Wert für die Prognose sei. H. Koch (Wien). 

Pockels, Walter: Einwirkung von Tuberkulin und anderen Eiweißarten auf den 
Wasserhaushalt tuberkulöser Kinder. (Kinderklin. u. Poliklin., Univ. Göttingen.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 5, S. 595—607. 1924. 

Die von Meyer-Bisch festgestellte Beeinflußbarkeit des Eiweißgehaltes des 
Blutes Tuberkulöser durch Zuführung von Tuberkulin ist keine spezifische Funktion 
des letzteren, sondern eine allgemeine Eiweißresktion. Je konzentrierter das Eiweiß, 
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desto deutlicher der Einfluß desselben auf den Eiweißgehalt des Blutes. Durch sub- 
cutane Zuführung von Eiweiß (größere Menge) wird bei jedem, auch dem gesunden 
Kinde der Wasserhaushalt beeinflußt. Percutane oder cutane Zuführung wirkt nur 
auf den tuberkulösen Körper, dessen Wasserhaushalt meist schon an sich gestört und 
labil ist. Es lassen sich beim tuberkulösen Kinde 4 Reaktionsarten unterscheiden: 
Gruppe 1 umfaßt Fälle mit normaler Eiweißkurve und normaler Konzentration. Diese 
reagieren auf Tuberkulin oder Eiweißgaben mit Umkehrung der Eiweißkurve — also 
Verdünnung abends —, die Gesamtkonzentration zeigt keine Veränderung. Klinisch 
Fälle von leichter Tuberkulose. In Gruppe 2 ist der Verlauf der Eiweißkurve auch 
noch normal, aber die Konzentration ist an sich erhöht. Auf Tuberkulin oder Eiweiß 
erfolgt Umkehrung oder Eindickung oder alles beides. Klinisch ausgesprochene Tuber- 
kulosefälle. In der 3. Gruppe besteht eine ständige Umkehrung der normalen Tages- 
schwankung mit erhöhter Konzentration. Reaktion auf Tuberkulin oder Eiweiß 
besteht in Umkehrung und weiterer Eindickung. Klinisch schwere Tuberkulosen. In 
Gruppe 4 ist keinerlei Reaktion auf Zuführung von Tuberkulin oder Eiweißgaben fest- 
zustellen. Moribunde Fälle. — Verf. hofft, daß die Methode zu einem Fortschritt in der 
Differenzierung der verschiedenen Stadien der Tuberkulose (vor allem latent-ruhende und 
latent-aktive) führen wird. Diesbezügliche Untersuchungen sind im Gange. Aschenheim. 

Brusa, Piero: Sulla terapia antitubereolare specifiea nella pratica infantile. (Über 
die spezifische antituberkulöse Therapie in der Kinderpraxis.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 22, H. 8, S. 505—526. 1924. 

Die kindliche Tuberkulose erfordert eine energische aktive Bekämpfung. Versuche 
mut einer antituberkulösen Vaccine von Martinotti ergaben bei der okkulten Tuber- 
kulose, auch des Säuglingsalters (Kinder bis zum 2. Lebensjahre einbegriffen), gute 
Resultate; bei der Lungentuberkulose wurden keine Erfolge gesehen, desgleichen auch 
nicht bei der Skrofulose; hier waren die Reaktionen stark und es kam u. a. zur Akti- 
vierung ruhender Prozesse. Aschenheim (Remscheid). 

Nitsehke, Walter: Erzeugung einer Allergie bei nichttuberkulösen Moerschwein- 
ehen dureh tuberkelbaeillenfreie Flüssigkeit. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert K 
Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 102, H. 3/4, S. 587—591. 1924. 

Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß das Antigen des Tuberkelbacillus 

erst im Organismus bei seinem Abbau durch die lebende Zelle frei werde und eine spezi- 
fische Allergie im Körper erzeugen könne. Die Einverleibung von Antigen in Form 
.von tuberkulösen Organen oder deren Extrakten habe nur deshalb zu keiner Allergie 
geführt, weil es so in zu kleiner Menge entstehe und zu rasch resorbiert und ausgeschie- 
den werden könne. Eine Anreicherung des spezifischen Antigens gelang dem Verf. 
durch längeres Durchspülen tuberkulöser Meerschweinchenlungen mit der gleichen 
kleinen Flüssigkeitsmenge. Die Durchspülungsflüssigkeit, durch Filtrieren keimfrei 
gemacht, wurde gesunden Meerschweinchen intraperitoneal injiziert. Die Mehrzahl 
der Versuchstiere zeigte nach 10 Tagen bei der intracutanen Tuberkulinresktion 
deutliche Kokardenbildung. 1—6 Wochen nach der Erstinjektion verschwand die 
Allergie wieder. Langer (Charlottenburg). 

Raw, Nathan: An attempt to vaceinate ehildren against tubereulosis. . (A preli- 
minary note.) (Ein Versuch der Tuberkuloseschutzimpfung bei Kindern. [Vorläufige 
Mitteilung.]) Brit. med. journ. Nr. 3316, S. 102—103. 1924. 

Als Ergebnis systematischer Versuche glaubt Verf., daß es ihm gelungen sei, 
Kaninchen gegen Tuberkulose zu immunisieren mittels einer „Vaccine“, hergestellt 
aus toten Tuberkelbacillen. Die Bacillen stammen aus einer durch 14 Jahre weiter- 
gezüchteten Kultur. Ermutigt durch diese Resultate impfte Verf. 412 Kinder (1 bis 
14 Jahre alt) aus tuberkulösem Milieu mit je 2 „prophylaktischen‘‘ Dosen einer aus 
toten Kulturen abgeschwächter Typus bovinus-Bacillen gewonnenen Vaccine. Reak- 
tionen wurden nicht beobachtet. Über den Erfolg läßt sich erst „in 10 Jahren‘ etwas 
sagen. Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Syphilis. 
Lacassagne, Jean: Loi de Colles ou loi de Baumès? (Un dermatologiste oublié, 


P. Baumès.) Collessches oder Baumèssches Gesetz? (Ein vergessener Dermatologe, 
P. Baumès). Journ. de méd. de Lyon Jg. 5, Nr. 105, S. 313—316. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß Baumés, ein Vertreter der dermatologischen Schule von 
Lyon, zuerst im Jahre 1840 mit Bestimmtheit den Satz formuliert hat, daß eine Mutter, welche 
ein syphilitisches Kind in ihrem Schoß getragen hat, das seine Infektion dem Sperma des 
Vaters verdankt, sich nicht ansteckt, wenn sie ihr eigenes Kind nährt im Gegensatz zu einer 
Amme, welche ein solches Kind nähren würde. Colles dagegen hatte im Jahre 1837 darauf 
hingewiesen, daß er niemals gehört habe, daß ein von syphilitischen Eltern stammendes 
syphilitisches Kind ein Geschwür an der Brust der Mutter verursacht habe. Daraus ergibt 
sich, daß das sog. Collessche oder Colles-Baumössche Gesetz als Baumössches Gesetz bezeichnet 
werden muß, da Colles niemals das geschrieben hat, was man heute unter Collesschem Gesetz 
allgemein versteht. Verf. schildert dann die wissenschaftliche Bedeutung von Baumöds, 
welcher frühzeitig auf die Bezeichnungen der Hautkrankheiten zu konstitutionellen Störungen 
hingewiesen hat. Nach Baumöds ist ein Hautleiden bald eine Reflexerscheinung von einer 
inneren Organerkrankung, bald hängt es mit einer Diathese zusammen, bald ist es die Folge 
einer ererbten oder erworbenen Disposition der Haut, bald eine Kombination mehrerer Ur- 
sachen. Er stellte sich damit in Gegensatz zu Hebra, welcher jede Beziehung der Haut- 
affektionen zu inneren Affektionen leugnete. R. Ledermann (Berlin)., 

Sehilling, Fritz, und Paul Hoffmann: Zur Frage der intra partum erworbenen Lues 
des Neugeborenen. (Pathol. Inst. u. Kinderklin., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
beilk. Bd. 88, H. 5, S. 581—586. 1924. 

In dem beschriebenen Fall hat zweifelsohne eine cutane Infektion des Kindes 
bei der Geburt durch einen Primäraffekt der Mutter stattgefunden. Das ergibt sich 
mit Sicherheit aus den anamnestischen Daten und dem Befund eines typischen, schon 
etwas älteren syphilitischen Primäraffektes am Hinterhaupt, der reichlich Spirochäten 
enthielt, sowie aus einer Erkrankung der regionären Lymphdrüsen, in denen die spezi- 
fischen Erreger ebenfalls zahlreich nachweisbar waren. Nicht ganz mit Bestimmtheit 
ergibt sich dagegen, ob nicht außerdem ein Eindringen des Virus auf dem Placentar- 
wege aus dem mütterlichen Blut angenommen werden muß. Der Befund einer syphi- 
litischen Eingeweideerkrankung, wie man sie sonst bei der kongenitalen Syphilis 
findet, spricht für diese Annahme. Es ist möglich, daß es zunächst zu einer Spiro- 
chätämie von der Placenta aus gekommen war; dies hatte dann keinen Schutz der 
Organe veranlaßt, so daß außerdem noch ein Primäraffekt an der äußeren Haut ent- 
stehen konnte. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

. Kurz, H: Zur pathologischen Anatomie der Syphilis congenita der Lymphdrüsen. 
(Pathol. Inst., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 34, 8. 776 bis 
VI. 1924. 

Veränderungen in den Lymphdrüsen bei der kongenitalen Syphilis sind noch 
wenig beschrieben. Ausführliches Sektionsprotokoll einer 44cm langen luetischen 
Frucht mit auffälligem Lymphdrüsenbefund. In den mesenterialen und bronchialen 
Drüsen liegen in den stark erweiterten Sinusräumen sehr reichliche, meist stark ver- 
fettete Endothelien sowie Leuko- und Lymphocyten. Die Zentren dieser Zellhaufen 
sind oft nekrotisch, so daß das Bild miliarer Gummen entsteht. Spirochäten lassen sich 
in den Drüsen nur spärlich nachweisen. — Der geringe Spirochätenbefund ist wahr- 
scheinlich durch die von Bergel beschriebene Schädigung der Erreger durch Lympho- 
cytenlipase zu erklären, die geringen anatomischen Veränderungen der Drüsen selbst 
durch die noch sehr spärliche Gefäßbildung des Blutgefäßnetzes der erst in Entwicklung 
befindlichen Lymphdrüsen, im Gegensatz zu den großen (Lunge, Leber) mit frühzeitiger 
intrauteriner Saftströmung und Blutgefäßentwicklung. Schneider (München). 

Hensen, N.: Über einige kongenital-luische Stigmata. (Univ.- Augenklin., Hamburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1147—1148. 1924. 

Neben dem Hutchinsonschen Zahn, der als eines der charakteristischen Symptome 
für kongenitale Lues bezeichnet wird, wird auf die Bedeutung einer auffälligen Pupillen- 
reaktion auf Licht bei Jugendlichen sowie auf die verschiedenen Formen der Chono- 
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retinitis e lue congenita hingewiesen. Als ein weiteres kongenital-luisches Stigma 
wird die Atrophie des Oberkiefers bezeichnet, welche die Ursache der bei diesen Indi- 
viduen so häufig vorhandenen flachen Gesichtsbildung sein soll. Da die Atrophie 
besonders den Zwischenkiefer betrifft und es sich hierbei wohl um eine rein lokale 
luische Erkrankung handelt, so wird die Theorie von Kranz, daß die Hutchinsonschen 
Zähne nicht einer lokalen Erkrankung, sondern einer innersekretorischen Störung 
ihre Entstehung verdanken, als unwahrscheinlich betrachtet. Heinrich Davidsohn. 

Findlay, Leonard: Refleetions. on eongenital syphilis. (Betrachtungen über kon- 
genitale Syphilis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 133—146 u. 
S. 248—250. 1924. | 

In Richtigstellung früherer Angaben glaubt Verf. jetzt, daß die Zahl der syphili- 
tischen Kinder in Glasgow unter, und wahrscheinlich beträchtlich unter 1%, beträgt. 
Die Frage, ob es verschiedene Varietäten von Spirochäten, z. B. neurotrope, gibt, 
ist Verf. geneigt zu verneinen. Er weist diesbezüglich auf die Erfahrung hin, daß pro- 
gressive Paralyse selten bei Personen auftritt, die mit Malaria infiziert waren, oder die 
bald nach Erwerbung der Syphilis an einer fieberhaften Erkrankung gelitten haben. 
Hinsichtlich der Behandlung der kongenitalen Syphilis resümiert Verf., daß unsere 
Hoffnung für ihre Ausrottung in der Prophylaxe liegt. 

Aussprache: Jeans hat im Gegensatz zu Findlay bei kongenitaler Syphilis nur 
selten zweifelhafte WaR. bekommen. Das Fehlen anderer Symptome bei nervöser Syphilis 
wird bestätigt. Wenn die WaR. trotz ausgiebiger Behandlung hartnäckig positiv blieb, han- 
delte es sich zumeist um Nervensyphilis (Heimann, Veeder). Die Verfolgung von 434 Fällen 
von kongenitaler Syphilis, die in der Washington-Universität behandelt wurden, führte zu 
dem Schluß, daß die eigentliche Behandlung der kongenitalen Syphilis unbefriedigend ist, 
und das die einzig wirksame Behandlung die vorbeugende ist (Freeman). F. (Schlußwort) 
weist auf die Seltenheit von Ansteckungen an kongenital syphilitischen Kindern hin. 

Heinrich Davidsohn. 

Yoneyama, Y.: Über die kongenitale Säuglingssyphilis und die diagnostische Zu- 
verlässigkeit der serologischen Reaktionen derselben. Acta dermatol. Bd.8, H.2, 
S. 161. 1924. 

Verf. hat an vielen Fällen von kongenitaler Säuglingssyphilis die Beziehungen 
zwischen den Symptomen und den Resultaten der serologischen Untersuchung mit 
Hilfe zweier Reaktionen, nämlich der Wassermannschen und der Sachs-Georgischen, 
genau studiert und ist dabei zu den folgenden Resultaten gekommen: 1. Bei der sero- 
diagnostischen Untersuchung der syphilitischen Säuglinge und ihrer Mütter ist eine 
sorgfältige Wiederholung der Prüfung nötig, da die Reaktion bei nur einmaliger öfters 
negativ ausfällt. 2. Gewöhnlich geht die Stärke der serologischen Reaktion mit der 
Intensität der klinischen Symptome parallel. Bei jüngeren Säuglingen kann jedoch 
trotz deutlicher Syphilissymptome die Reaktion häufig fehlen, eine Tatsache, die von 
einer Reihe von Autoren auf schwächliche Konstitution zurückgeführt wird. Solche 
Fälle reagieren häufig erst später positiv. Alter und körperliche Konstitution sind bei 
den syphilitischen Säuglingen bei vorhandenem Wassermann ohne Einfluß auf dessen 
Intensität. 3. Unter den Seroreaktionen der kongenitalen Syphilis ist die Sachs-Georgi- 
sche empfindlicher als die Wassermannsche, was auch für die Mütter der syphilitischen 
Kinder gilt. 4. Die Sera der sog. Colles Mütter" reagieren mit Sachs-Georgi in einem 
hohen Prozentsatz (90%,) positiv. 5. Zuweilen sind Schlafmangel und lang anhaltendes 
nächtliches Schreien die ersten Symptome der kongenitalen Syphilis der Säuglinge, 
| Autoreferat. 

Almkvist, Johan: De la prophylaxie de la syphilis congénitale. (Prophylaxe der 
kongenitalen Syphilis.) Acta dermato-venereol. Bd. 5, H. 1, S. 303—348. 1924. 

Wir besitzen eine wirksame Prophylaxe der kongenitalen Syphilis in der energischen 
antisyphilitischen Behandlung der Mutter während der Schwangerschaft. Nach dem heu- 
tigen Stande der Therapie besteht die Behandlung in Salvarsankuren oder vielleicht noch 
besser in kombinierten Salvarsan- und Quecksilberkuren ; am wirksamsten scheint die ab- 
wechselnde Verordnung von Salvarsan- und Quecksilberkuren zu sein, eine direkt auf die 
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andere folgend. Die Behandlung muß in der Mitte der Schwangerschaft anfangen, besser 
noch bei Beginn der Schwangerschaft und bei fortgesetzter Behandlung bis zur Entbin- 
dungdauern. Der Kampf gegen die Syphilis muß nicht mitder Geburt des Kindes anfangen 
und in einer Behandlung des Kindes bestehen, sondern während der ersten Stadien der 
Schwangerschaft durch Behandlung der werdenden Mutter. Jede schwangere Frau, die 
eine Syphilis gehabt hat, muß der Sicherheit halber, selbst wenn man sie für gesund hält, 
eine antisyphilitische Behandlung während der Schwangerschaft durchmachen. Jede 
schwangere Frau, die nicht glaubt, Syphilis zu haben, muß von dem ersten Arzt, der 
sie untersucht, einer klinischen und serologischen Untersuchung unterworfen werden, 
und wenn die Diagnose Syphilis gestellt ist, so schnell wie möglich eine antisyphilitische 
Kur durchmachen. Nach der Entbindung muß das Kind wiederholt klinisch und sero- 
logisch untersucht werden, aber keinerlei Behandlung soll beginnen, bevor sich nicht 
sichere syphilitische Symptome bei dem Kind gezeigt haben. Die Erfahrungen sind 
zu kurz, um eine Entscheidung darüber zu treffen, wie lang die klinische und sero- 
logische Beobachtungsperiode sein muß, um mit Bestimmtheit ausschließen zu können, 
daß das Kind syphilitisch angesteckt worden ist. Es ist möglich, daß eine Beobachtungs- 
dauer von 6 Monaten ausreicht, aber bevor die Frage der WaR. bei der kongenitalen 
Syphilis nicht gelöst ist, haben wir keine Sicherheit in diesem Punkte und müssen 
die Kinder mehrere Jahre lang beobachten. Wenn eine antisyphilitische Behandlung 
sicherheitshalber nach der Geburt bei allen Kindern syphilitischer Mütter begonnen 
würde, so würde die Frage des Erscheinens der WaR., ohne die die kongenitale Syphilis 
nicht lösbar sein wird, sowie viele andere Fragen die kongenitale Syphilis betreffend 
schwer zu klären sein. Wenn die Mutter eines syphilitischen Kindes keine syphilitischen 
Symptome zeigt, wie Verf. es in 5 Fällen erlebte, so muß sie unter Beobachtung bleiben, 
und es soll nicht eher mit der syphilitischen Behandlung begonnen werden, als bis die 
Diagnose Syphilis bei ihr gestellt ist. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Haslund, Otto: Über ungleichen Anteil an der kongenitalen Syphilis bei Zwillingen. 
Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 31, S. 481—489. 1924. (Dänisch.) 

Nach einem kurzen Überblick über die einschlägige Literatur bringt der Verf. 
zwei eigene Fälle: 

I. Zwillingsknaben. Vater weiß nichts von einer Infektion und ist klinisch und serologisch 
frei von Syphilis. Mutter zeigt keine klinischen Symptome, hat aber (4 Monate nach der Geburt) 
are Wassermann. Beide Kinder bei der Geburt anscheinend gesund. Mit 2 Monaten 

ängt der eine Zwilling an abzumagern und wird mit 31/, Monaten in sehr elendem Zustand 
mit hämorrhagischem Ausschlag und vergrößerter Leber und Milz ins Krankenhaus eingeliefert. 
Wassermann positiv. Tod nach 2 Tagen. Durch die Sektion wurde die Diagnose: Lues congenita 
sichergestellt. Der andere Zwillingsbruder ist gesund und wohlentwickelt (mit 1 Jahr). Wasser- 
mann beim Tode des Bruders negativ, ebenso bei Wiederholung im Alter von 5 Monaten. — 
II. Mutter sieben Jahre vor der Geburt der Zwillinge von ihrem ersten Mann infiziert, Ist 
erst mit Mergalkapseln behandelt worden und hat dann über 300 Inunktionen gemacht. Der 
2. Mann angeblich gesund. 2 Jahre vor der Zwillingsgeburt Abort im 2. Monat. Wassermann 
damals positiv, kurz nach der Zwillingsgeburt negativ. Von den Zwillingen zeigte der Knabe 
gleich nach der Geburt ausgeprägte Erscheinungen, die unter Behandlung zurückgingen. 
Wassermann mit Ui Jahren noch stark positiv, wurde im Lauf der Jahre durch immer wieder- 
holte Behandlung schwächer und im Alter von ca. 4 Jahren negativ. Das Zwillingsmädchen 
war gesund und entwickelte sich gut. Bis zum Alter von 3 Jahren ist ihr Blut ca. 6—1 mal 
untersucht worden und erwies sich immer als negativ. Mit 3 Jahren Luetinreaktion, die stark 
positiv ausfiel, ebenso bei einer Wiederholung. Sie hat späterhin nie klinische Symptom® 
geboten und der Wassermann ist immer wieder negativ gewesen (Unspezifische Luetin- 
reaktion ?). — Es muß angestrebt werden, in jedem Einzelfalle folgende Forderungen zu 7" 
füllen: 1. Genaue anamnestische Angaben über beide Eltern. 2. Klinische und serologische 
Untersuchung beider. 3. Klinische und serlogische Untersuchung beider Kinder, evtl. Sektion. 
4. Dauernde Beobachtung des gesunden Kindes durch mindestens ein halbes Jahr. 5. Genaue 
Untersuchung der Nachgeburt (in beiden Fällen aus äußeren Gründen nicht möglich). Eid. ` 

Seott, Clifton R.: Bone lesions of eongenital syphilis. (Knochenveränderungen be 
kongenitaler Syphilis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, 8. 38—50. 1924. 

Beschreibung der Knochenveränderungen der kongenitalen Syphilis im Röntgen- 
bilde: Epiphysitis (Wegners Osteochondritis), syphilitische Daktylitis; Gummen des 
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Knochens, vor allem der Schädeldecke, syphilitische Ostitis und Periostitis, die beiden 
letzteren als Veränderungen bei Lues tarda. Nichts Neues. sStetiner (Erlangen). 

Heller, 0.: Die Mortalität kongenital-luetischer Kinder während der Dauer ihrer 
antiluetischen Behandlung. (Kinderklin., Heidelberg.) Mitt. d. dtsch. Ges. z. Be- 
kämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 21, Nr. 6, S. 26—27. 1924. 

118 Säuglinge. Trotz gleicher Anzahl von Todesfällen in der Gruppe mild wie 
energisch behandelter Kinder glaubt Verf., daß das energische Vorgehen bei schweren 
Infektionen größere Gefahren bietet wie das milde, daß also bei vorsichtigerer Be- 
handlung ein Teil der Patienten hätte gerettet werden können. — Ferner stellte Heller 
fest, daß bei den letal endenden Fällen immer (37mal bei 38) viscerale Erkrankungen vor- 
handen waren, bei den Überlebenden aber erheblich seltener (9 auf 17 milde, 15 auf 26 
energisch behandelte). Überaus häufig (18 mal unter 81) waren die Nieren, meist in 
Form einer echten Nephritis, beteiligt, 17 davon starben. Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Beeker, Leopold: Praktische Erfahrungen mit der Brucksehen Syphilisreaktion 
an 12000 Untersuehungen. (Bakteriol.-serol. Uniersuchungsamt u. städt. Krankenh., 
Altona.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 40, H. 1/2, S. 105 bis 
138. 1924. 

Für die Komplementbindung ergibt die Methode nach Kaup ein- 
deutig eine technische und klinische Überlegenheit gegenüber der Original-Wasser- 
mannschen, für die Brucksche Reaktion ebenso gegenüber den früheren Aus- 
führungsformen. Aus Sicherheitsgründen jedoch hält Verf. die alleinige Anstellung 
einer Flockungsreaktion ohne Kontrolle durch die Komplementbindung nicht für zu- 
lässig und empfiehlt für die Ausführung der WaR. ausschließlich die der Originalmethode 
technisch weit überlegene Methode von Kaup. Klinisch zeigte sich die Bruck -R. 
der WaR. ungefähr gleichwertig, indem bei frischen Luesfällen, bei Lues II und Paralyse 
die Komplementbindung mehr positive Resultate ergab als die B.R. und umgekehrt 

bei Lues latens, Lues III und Tabes die B.R. mehr positive Fälle anzeigt als die Komple- 
mentbindung. Ferner ist ein vollkommener und prinzipieller Ersatz der WaR. durch 
die B.R. deshalb nicht möglich, weil dieser innerhalb des Ablaufes des luetischen Pro- 
zesses eine andere Reaktionsbreite zukommt als jener, und zwar kann im all- 
gemeinen in den Frühstadien die B.R. noch negativ sein, die WaR. aber schon positiv, 
wogegen in den Latenz- und Spätstadien umgekehrt die B.R. noch positiv sein kann, 
während die WaR. schon negativ ist. Daraus ergibt sich, daß bei ihrer großen tech- 
nischen Einfachheit in den Frühstadien die B.R. neben der WaR. zu empfehlen ist, 
da sie — in diagnostischer Hinsicht nur selten der WaR. überlegen — prognostische 
und therapeutische Hinweise erteilt, insofern als bei negativer oder negativ werdender 
WaR. im Verlaufe der Behandlung eine positive B.R. auftritt oder anhält. In den 
Latenzstadien, besonders der Spätlues, der Lues III und der Tabes besitzt sie eine 
nicht unwesentliche Überlegenheit gegenüber der WaR., sowohl in der Konstanz ihres 
Auftretens als der Resistenz der positiven Reaktion. Dollinger (Friedenau). 

© Handbuch der Salvarsantherapie mit Einschluß der experimentellen, biologischen 
and chemischen Grundlagen. Hrsg. v. W. Kolle u. K. Zieler. Bd. 1. Berlin u. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1924. XIV, 750 8. G.-M. 30.—. 

Das Handbuch, dessen 1. Band hiermit vorliegt, beschränkt sich nach dem Vor- 
wort nicht allein auf die Therapie menschlicher und tierischer Krankheiten mit Arseno- 
benzolderivaten, sondern es bringt auch die experimentellen und biologischen Ver- 
suche, die zur Auffindung des Sa. führten, sowie die Chemie dieser Verbindungen und viele 
klinische und biologische Fragen der durch Spirochäten und Trypanosomen hervor- 
gerufenen Infektionskrankheiten. „Die experimentellen Grundlagen der Ga Therapie" 
nehmen 342, „Die Chemie der organischen Arsenverbindungen‘ 143, „Das Schicksal 
des Sa. im Körper und seine Ausscheidung‘ 37 Seiten ein. Weitere Abschnitte behan- 
deln die Technik, die Anwendung und Wirkung der Sa.-Präparate bei Menschen, den 
Verlauf der Lues unter Ba "Therapie, die Frühbehandlung, die reine Sa.-, die kombi- 
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nierte und die einzeitige Sa.-Hg-Therapie. Am Schlusse jeden Kapitels ausführliche 
Literaturangaben. Der Wunsch der Verff., „ein Nachschlagebuch für Syphilidologen, 
Kliniker und Ärzte, die an Syphilis erkrankte Menschen behandeln, ebenso wie für die 
Chemotherapeuten und die Chemiker, die sich mit dem Studium der Arsenobenzol- 
derivate experimentell oder chemisch beschäftigen“, dürfte erfüllt sein. (Die konno- 
tale Lues wird im II. Band besprochen.) Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Jacobsohn, F., und Sklarz: Die Kalk-Salvarsan-Therapie. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 28, 8. 1267—1269. 1924. 

Die günstige Wirkung der Kalkvorbehandlung bei der Salvarsantherapie über- 
empfindlicher Individuen ist als eine Wirkung auf das sympathische Nervensystem 
aufzufassen. Die Ca-Salvarsanbehandlung ist dort anzuwenden, wo Neosalvarsan in 
Aq. dest. gelöst schlecht vertragen wird, also in allen Fällen von vasomotorischer 
Reaktion, Leberschädigungen, Exanthemen, auch nach vorhergegangener Behandlung 
mit anderen Ionen (Hg, Au, Bi). Technik: In 5 ccm einer 1Oproz. Lösung von Calc. 
chlorat. cryst. oder in Amphiol. Calc. chlorat. Merck 10%, (à 5ccm) wird das Neosal- 
varsan direkt gelöst, was spielend und schnell gelingt. Natriumsalvarsan ist nicht dazu 
geeignet, weil Niederschläge. Sehr langsame Injektion, kein vorheriges Aspirieren 
von Blut. Es tritt sofort ein Hitzegefühl auf, das schnell vorübergeht. Dollinger. 


Krankheiten der Luftwege. 


Menyhärd, Irene: Ein seltener Fall von Nasenmißbildung. (Unsv.-Kinderklin. u 
Stephanie-Kinderspit., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, 
H. 2/3, S. 128—129. 1924. 

Bei einem 5 Monate alten Knaben kam ein schlauchartiges Gebilde an der linken Seite der 
äußeren Nasenwand zur Operation. Die Wand war teilweise knorpelig, innen mit Schleimhaut 
überzogen und das ganze durch einen dünnen Fortsatz an die Nasenwurzel angeschlossen. 
Die Ursache der Mißbildung ist wahrscheinlich eine vereinzelte Strangulation durch ein Simo- 
nartsches Band. Hempel (Berlin). 

Higguett: Faut-il &nucl6er les amygdales hypertrophites? (Ist es nötig hyper- 
trophische Tonsillen zu enucleieren?) Scalpel Jg. 77, Nr. 28, S. 796. 1924. 

Beim Erwachsenen ist die Tonsillenhypertrophie eine rein lokale Erkrankung; hier 
ist sie zu entfernen. Beim Kinde dagegen ist sie Teilerscheinung einer allgemeinen 
Hypertrophie des Iymphatischen Apparates, weshalb eine längere Behandlung dieser 
Abwegigkeit vorzunehmen ist. Nur bei Mißerfolg derselben Operation sowie weitere 
Allgemeinbehandlung. A. Dollinger (Berlin-Friedenan). 

Watson- Williams, E.: Case of acute sinus disease in a child of five, involving the 
ethmoid and antrum. (Fall von Nebenhöhlenerkrankung bei einem 5jährigen Kinde, 
das Siebbein und die Kieferhöhle befallend.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, 
Nr. 9, sect. of laryngol., S. 65—67 u. 69—77. 1924. 

5jähriges Kind erkrankte unter hohem Fieber und meningitischen Erscheinungen an 
Protrusio bulbi, Schwellung der Lider und starkem Ausfluß aus der linken Nase. Behandlung 
bestand in Abtragung eines kleinen Teiles der mittleren Muschel und Anlegung einer kleinen 
Öffnung vom unteren Nasengange zum Antrum. Heilung. Hempel (Berlin). 

Dean, L. W.: The treatment of nasal sinus disease in infants and young children. 
(Die Behandlung der Nebenhöhlenerkrankungen bei Säuglingen und Kleinkinder.) 
(28. ann. meet., Washington, 16.20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth- 
a. oto-laryngol. Jg. 1923, S. 269—275. 1923. 

Für die Prognose ausschlaggebend ist vor allem der Umstand, ob der Patient 
in ein entsprechendes Klima gebracht werden kann. Dies ist die stärkste therapeutische 
Waffe; in zweiter Linie folgt die Diät. Ernährungsfehler spielen eine sehr gewichtige 
Rolle. Regelrechte rhinologische Behandlung führt manchmal erst nach Diätände 
rungen zum Ziele. Auch experimentelle Belege fanden sich hierfür: Versuchstier®, 
welchen das fettlösliche Vitamin A ganz oder fast ganz entzogen wurde, waren Se" 
über Infektionen der Nebenhöhlen und des Mittelohres besonders empfänglich. Butter, 
Lebertran usw., zur rechten Zeit dargereicht, hatte hier gute Wirkung. — Einzelne 
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Autoren fanden für diese Erscheinungen in der mangelhaften Antikörperbildung bei 
Vitamin-A-armer Kost eine Erklärung. — In dritter Linie muß auf die hygienischen 
Umstände, besonders betreffs Körper- und Fußbekleidung, Tages- und Schlafräume, 
geachtet werden. Bei akuter Nebenhöhlenerkrankung ist neben Bettruhe, Diät, guter 
Lüftung und Sonnenschein gewöhnlich bloß heiße Nasenspülung, gefolgt von Einträufe- 
lung eines Antisepticums (wie Argyrol, Mercurochrom) und manchmal Saugbehandlung 
notwendig. — In jedem Falle von Nebenhöhlenaffektion müssen erkrankte Rachen- 
und Gaumenmandeln entfernt werden: 80%, aller Fälle heilten danach ohne jede 
weitere Behandlung ab. Dieses ausgezeichnete Resultat ist der verhältnismäßigen 
Seltenheit der Chronizität an und für sich und dem ebenfalls seltenen Vorkommen 
von Erkrankungen, welche eine Verlegung des Nasenganges hervorrufen, in diesem 
Alter zuzuschreiben. Bei chronischer Kieferhöhlenentzündung ist es manchmal an- 
gezeigt, 1 proz. Argyrol mittels eines feinen Trokars durch die meatale Wand hindurch 
in die Höhle zu bringen. Das Anlegen einer persistierenden Öffnung zur täglichen 
Durchspülung ist selten notwendig. — Sehr selten müssen operative Eingriffe an 
der Keilbeinhöhle und an den Ethmoidalräumen vorgenommen werden. 

Aussprache: Arbuokle: Die Annahme, Eröffnung der Nebenhöhlen beim Kinde sei 
zwecklos, da sich die Öffnungen außerordentlich rasch schließen sollen, trifft bei gewissen- 
haftem operativen Vorgehen keineswegs zu. — Lemere weist auf die gute Wirkung der Nasen- 
reinigung mittels postnasalen Sprays und komprimierter Luft hin. — Mayer erwähnt Fälle, 
wo Nebenhöhlenerkrankungen durch Spülungen mit zu hartem Wasser hervorgerufen wurden. 
— Mithoefer empfiehlt Autovaccin aus dem Sinuseiter und Biersche Hyperämie. — P hel ps: 
Nach Mandeloperationen kommen merkwürdig oft Erkältungen der Nase vor. In der Spül- 
flüssigkeit werden hierbei Bakterien nachgewiesen und diese Fälle von „mikroskopischer In- 
fektion‘‘ müssen wie eiterige behandelt werden. G. Kelemen (Pécs, Ungarn)., 

Claus: Ist die allgemeine Neigung zur Tonsillektomie berechtigt? Zeitsch. f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 11, 8. 321—323. 1924. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die Tonsillen nur ein Teil der gesamten 
Mundschleimhaut seien, daher, wenn erkrankt, ohne Schaden operativ zu entfernen 
seien. Die Anzeigestellung müsse (sehr peinlich) sein: bei örtlichen Erkrankungen, 
wenn es sich um chronische, rezidivierende und besonders um phlegmonöse Prozesse 
handle (bei den letzteren im Intervall), bei Allgemeinerkrankungen, die auf Mandel- 
affektionen zurückgeführt werden, wenn diese nachweisbar vorhanden oder voraus- 
gegangen sind und keine andere Ursache der allgemeinen Erkrankung zu finden ist. 
Unter diesen Bedingungen sind die Erfolge gut, richtige Technik vorausgesetzt. Zur 
Lokalanästhesie wird die Tonsillensubstanz mit 2ccm 1-—1!/,proz. Novoc.-Adr.- 
Lösung infiltriert und, der Keimverschleppung halber, werden getrennt von ihr die 
Gaumenbögen infiltriert. Bei Erwachsenen wird in Lokalanästhesie, bei Kindern unter 
12 Jahren wird in Schwebe operiert, bei diesen mit hängendem — wegen der Spannung 
der Gaumenbögen, die das Einreißen begünstigt, nicht übertrieben hängendem — Kopf 
und unter Anwendung der Schlauchnarkose. Kalk und Gelatine werden tagelang 
vorausgegeben und, die Zähne saniert. Die Abtragung besteht in Auslösung von oben 
her und Schlingenabschnürung des Stumpfes. Die Blutstillung erfolgt bis ins äußerste 
exakt durch Fassen und Umstechen. Bei der Schwebe müssen die Fäden außerhalb 
des Bügels vom Mundwinkel her geknüpft werden. Klestadt (Breslau), 


Julisnelle, Louis A.: A baeteriologie study ol extirpated tonsils. (Bakteriologische 
Untersuchung an extirpierten Tonsillen. (Bacteriol. laborat., Philadelphia gen. hosp., 
Philadelphia.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 9, Nr. 10, S. 699—701. 1924. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung herausgenommener Tonsillen zeigte sich, 
daß sich in ihnen ganz besonders oft Streptokokken finden und daß daher die Tonsillen 
als wesentliche Eingangspforte für sie gelten müssen. J. Duken (Jena). 

Kaiser, Albert D.: Effect of tonsillectomy on the general health of twelve hundred 
ehildren as compared with an equal number not operated on. (Erfolg der Tonsillektomie 
in bezug auf allgemeinen Gesundheitszustand bei 1200 operierten im Vergleich mit 
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der gleichen Anzahl nicht operierter Fälle.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, 
Nr. 1, S. 33—37. 1924. 

Die Tonsillektomie schützt die Kinder vor den üblichen Anginen, Erkältungen 
und dem Mundatmen. Mittelohrentzündungen werden viel seltener. Die Erkrankun- 
gen der Drüsen treten weniger auf, die vergrößerten Nackendrüsen verschwinden aber 
erst allmählich. Die Zahl der Erkrankungen von Bronchien, Kehlkopf und Lungen 
nimmt nicht ab. Scharlach und Masern werden nicht vermindert, aber ihre Schwere 
ist gemildert. Diphtherie tritt wohl weniger auf, da den Diphtheriebacillen der 
Nährboden entzogen ist. Chorea und Rheumatismus bleiben unbeeinflußt, dagegen 
wurden Herzaffektionen weniger beobachtet. Der allgemeine Ernährungszustand war 
bei den Operierten ein besserer. Hempel (Berlin). 

Hinojar, D. Adolfo: Stenosen der Luftwege beim Kind. Pediatria española Jg. 13, 
Nr. 138, 8. 65—77. 1924. (Spanisch.) 

Es werden die zahlreichen Ursachen der Stenosen und ihre Beseitigung besprochen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Arnold, W.: Laryngeale Adrenalinanwendung bei Grippeeroup. (Univ.-Kinderklin., 
Köln.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, 8.515—518. 1924. 

Durch Einträufeln von Adrenalin 1 : 1000 aus einem kleinen Wattebausch auf 
Stimmbänder und tiefere Larynxteile gelang es 4 mal in 6 schweren Fällen von Grippe- 
stenose den Kindern Erleichterung zu verschaffen. Bei Komplikation mit Diphtherie 
bleibt die Besserung aus, was differentialdiagnostisch wichtig ist. (Vernebelung und 
Einatmung von Adrenalin setzt keine technische Fertigkeiten voraus und führt zu 
ähnlichen Ergebnissen. Ref.) Stetiner (Erlangen). 

Stransky, Eugen: Zur Klinik der Alveolarruptur und ihre Folgezustände im Säug- 
lingsalter. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheikk. 
Bd. 38, H. 5, S. 479—486. 1924. | | 

Stransky sah bei 3 Säuglingen am Ende des 1. Trimenons plötzlich ohne vorher- 
gehendes Fieber und ohne pneumonische Erscheinungen schwerste Dyspnöe und 
Cyanose auftreten, bedingt durch eine Alveolarruptur, die aber nur in einem Falle 
zu subcutanem Emphysem, in einem anderen zum Pneumothorax, einer prognostisch 
sehr ungünstigen Komplikation, führte. Die Ursache einer Alveolarruptur sucht er 
in einer plötzlichen Drucksteigerung, die bei einer funktionell minderwertigen Alveolar- 
wand zur Zerreißung führe; die Lobulärpneumonie wäre wohl als sekundär zu betrachten. 
In Fällen ohne subcutanes Emphysem wäre neben starker Inspirationsstellung des 
Thorax, deutlicher Tympanie über den Lungen mit Abschwächung des Atemgeräusches 
diagnostisch wichtig: ein auffallendes Mißverhältnis zwischen den leisen Herztönen 
und dem relativ guten Puls — bedingt durch Abdrängung des Herzens von der vorderen 

Brustwand, ferner der Röntgenbefund eines mediastinalen Emphysems. 

Johnson, William C.: Pneumonia in newborn infants with lesions resembling 
influenza. (Influenzaähnliche Lungenveränderungen bei Pneumonie Neugeborener.) 
(Dep. of pathol., Columbia univ. a. Sloane hosp. for women, New York.) Proc. of 
the New York pathol. soc. Bd. 23, Nr. 1/5. S. 138—142. 1923. 

Bei 3 an Pneumonie verstorbenen Neugeborenen fand sich eine hyaline Membran, 
welche die erweiterten Alveolengänge und Alveolarsäcke auskleidete, wie sie bei In- 
fluenza nachgewiesen wurde. Histologisch waren keine Mikroorganismen nachweis- 
bar, Kulturen wurden nicht angelegt. Da kein Anhaltspunkt für eine Influenzainfek- 
tion, wird vermutet, daß irgendeine reizende Flüssigkeit während der Geburt aspiriert 
wurde. Rach (Wien). 

Karsai, Desider: Wiederkehrende Kollapserscheinungen in einem Fall von Broncho 
pneumonie beim Säugling. Therapia Jg. 3, Nr. 6, S. 5—6. 1924. | 

5 Monate alter rachitischer Knabe erkrankte zum 3. Male innerhalb 3 Monaten 
an Bronchopneumonie. Die beiden ersten Erkrankungen gut überstanden. Diesms 
tritt jedesmal, wenn das Kind auf den Bauch gelegt wird, schwerster Kollaps mit starker 
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Cyanose auf; nur nach großen Anstrengungen läßt sich anfangs eine Besserung dieses 
Zustandes herbeiführen. Schließlich stirbt das Kind doch nach einem derartigen Anfall. 
Romiger und Wieland haben aus der Freiburger Kinderklinik über analoge Fälle 
berichtet. Frankenstein (Charlottenburg). 

Mareoni, Sandro: Considerazioni sopra i risultati statistici della mortalità nel 
trattamento degli empiemi pleuriei della infanzia. (Betrachtungen über die statistischen 
Ergebnisse der Sterblichkeit in der Behandlung der Pleuraempyeme der Kinder.) 
(Div. chirurg., osp. civ., Venezia.) Pediatr. prat. Jg. 1, Nr. 2, S. 17—24. 1924. 

Durch die wechselnden Methoden der Behandlung des Empyems sind die Resultate 
ganz ungewöhnlich verschieden; sie schwanken bei 19 Autoren zwischen 9,09 und 88%. 
Bei den beobachteten 38 Fällen wurde deshalb stets die Costopleurotomie mit dem 
Ergebnis angewandt, daß die Sterblichkeit im Alter von 1—3 Jahren 58%, im Alter 
von 3—6 Jahren 20%, betrug. Schneider (München). 

Suermondt, W. F.: Die Resultate der „offenen“ Behandlung bei Empyema pleurae 
in unserer Klinik. (Chirurg. Klin., Leiden.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 186, H. 1/2, 
S. 1—19. 1924. 

Nach eingehender Besprechung wichtiger Arbeiten über die offene und die geschlossene 
Behandlung des Pleuraempyems schildert Suermondt seine eigenen Ergebnisse, und zwar 
teilt er sein Krankenmaterial von 185 Patienten in 2 Gruppen ein, darunter 82 Kinder bis zu 
12 Jahren mit 15,8% Sterblichkeit. Außer in 2 Fällen wurde stets die Rippenresektion gemacht. 
Dabei entfielen auf das Alter 0—12 Monaten 9 Fälle mit 33,3%, Mortalität, auf 1—2 Jahre 17 Fälle 
= 29,5%, und auf 2—12 Jahre 54 = 7,5%. Diese Ziffern sind an sich noch hoch, aber nicht 
im Vergleich zu anderen Statistiken. Die meisten Kinder starben an Bronchopneumonien 
und Toxinwirkung; 7 mal handelte es sich um Pneumokokken, 4mal um Streptokokken und 
lmal um Staphylococcus pyogenes aureus. Bei den Kindern mit schweren Lungenerschei- 
nungen war sicher zu früh eingegriffen worden, bei den Toxischen zu spät. Aus seinen Ergebnissen 
folgert S., daß man in den ersten 2 Wochen nicht operieren soll, solange erst eine 
diffuse Pleuritis, aber noch nicht ein abgekapseltes Empyem vorliegt. Hier sind Punktionen 
am Platze. Sonst wie üblich Resektion der 8. oder 9. Rippe in der hinteren Achsellinie. Zur 
Vermeidung der Schockgefahr darf erst nach der L Woche gespült werden (mit Trypaflavin 
1:10000). Baldiges Einsetzen von Lungengymnastik. Joh. Volkmann (Halle a. d S.)., 

De Muro, Efisio: Contributo allo studio delle pleuriti interlobari. (Beiträge zum 
Studium der interlobären Pleuritis.) (Clin. infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. 
pediatr. Jg. 6, H.5, 8. 295—304. 1924. 

Die Erkrankung ist isoliert im Kindesalter sehr selten (5 Fälle unter 352 Erkran- 
kungen des Respirationstraktus) und schwer festzustellen. Die eingehend beschrie- 
benen Fälle waren typisch mit allen physikalischen Symptomen, die Diagnose durch 
das Röntgenbild und Punktion gesichert. Schneider (München). 

Baagse, Kaj: Pathogenese des anaphylaktischen Asthmas. (Berneafdel., Rigs- 
hosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 31, S. 577—582. 1924. (Dänisch.) 

Ein Mädchen, das intracutan mit Hühnerfederextrakt bzw. Dorschextrakt 
geprüft wurde, reagierte nach einigen Minuten an der Injektionsstelle mit Urticaria- 
papeln, die sich rasch vergrößerten. Unmittelbar nachher bekam das Mädchen Schnup- 
fen und Husten. Bald traten juckende Urticariapapeln über den ganzen Körper auf 
und das Kind wurde von einem asthmatischen Anfall überfallen. Der Anfall und der 
urticarielle Ausschlag dauerten Di, Stunden. Derselbe Stoff, der das Asthma hervor- 
rief, war folglich mit demjenigen, die Cutisreaktion hervorrufenden, identisch. — Ein 
kleiner Knabe, der an Eieridiosynkrasie litt, die sich durch Übelkeit und Erbrechen 
äußerte, wurde mit kleinen Dosen von Eierpulver in Kapseln behandelt. Er vertrug 
dasselbe gut in steigender Dosis von anfangs wenigen mg bis 5 g auf einmal genommen. 
Durch einen Unfall wurde eine Eierkapsel in dieser Zeit zerbrochen und das Kind 
bekam deswegen ein wenig Eierpulver direkt in den Mund beim Verschlucken einer 
Kapsel. Wenige Minuten später schwollen die Lippen an, er bekam heftigen Schnupfen, 
dann Heiserkeit und zuletzt einen asthmatischen Anfall, was früher nicht beim Eier- 
genuß eingetreten war. Das Asthma ist, schließt Verf., ein mit anderen Symptomen 
seitengeordnetes Symptom eines anaphylaktischen Zustandes. Sowohl dem asthma- 
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tischen Anfall wie den übrigen Symptomen liegt eine periphere vasomotorische Störung 
zugrunde und ist, wie diese, durch die hyperämie- und ödembildende Eigenschaft 
des Antigens hervorgerufen. Wernstedt (Stockholm). 

Baumritter, P.: Lungengangrän beim 2jährigen Kinde. Pedjatrja polska Bd. 4, 
H. 2, 8. 98—100. 1924. (Polnisch.) 

Kongenital luetisches Kind, das bereits 5 Pneumonien durchgemacht hatte, mit eitriger 
Pleuritis und roentgenologisch bestätigter hühnereigroßer Kaverne im rechten Oberlappen. 
Pos. WaR., neg. Pirquet. Im stinkenden Sputum keine Tbc.-Bacillen, dagegen Staphylokokken 
und Spirillen. Heilung unter Neosalvarsan intramuskulär und Autovaccine. Steinert. 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Morhardt, P.-E.: La prophylaxie des lésions valvulaires du eur au point de vue 
social. (Sozialhygienische Prophylaxe der Herzklappenerkrankungen.) Ann. d’hyeg. 
publ. industr. et soc. Bd. 2, Nr. 7, S. 431—437. 1924. 

Verf. möchte nach englischem und amerikanischem Muster auch in Frankreich 
mehr auf sozialem Gebiete getan sehen gegen die Gefahren des akuten Gelenkrheumatis- 
mus und die diesen begleitenden Herzaffektionen. Zur Einrichtung spezieller Heime 
für herzkranke Kinder wie in Amerika fehlt es an Mitteln, dagegen solle in der Auf- 
klärung der Lehrer und Eltern mehr in dieser wichtigen Frage getan werden. Rasor. 

Warthin, Aldred Seott: The myocardial lesions of diphtheria. (Die krankhaften 
Veränderungen des Myokards bei Diphtherie.) (Pathol. laborat., univ. of Michigan, 
Ann Arbor.) Journ. of infect. dis. Bd. 35, Nr. 1, S. 32—66. 1924. 

Ein genaueres Referat erübrigt sich nach dem in dies. Zentrlbl. 17, 91 Gesagten. 
Die einschlägige, großenteils deutsche, Literatur wird eingehend gewürdigt; die 
16 eigenen Fälle durch zahlreiche Abbildungen histologischer Präparate illustriert. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Plumier - Clermont: L£sion congénitale du eóeur. (Kongenitaler Herzfehler.) 
Scalpel Jg. 77, Nr. 28, S. 811—812. 1924. 

Ein 14 Monate altes Kind mit angeborenem Herzfehler zeigte bei der Durchleuchtung 
ausgesprochene Dextrokardie. Das Elektrokardiogramm deutete darauf, daß der linke Ven- 
trikel rechts und der rechte links liege. Bei der Sektion zeigte sich, daß das Herz nur ein Herz- 
ohr hatte und daß eine Vene rechts, eine links einmündete und daß sich die Lungengefäße 
genau so verhielten. Der rechte Ventrikel war überaus klein. J. Duken (Jena). 

Wätjen, J.: Isolierte Sklerose der Pulmonalarterie im jüngsten Kindesalter. (Städt. 
Krankenanst., Barmen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, 8. 713—715. 1924. 

Bei einem 11 Monate alten Kind von zarter Konstitution entwickelte sich in kurzer Zeit 
ein schweres Krankheitsbild: Lautes systolisches Geräusch über der Spitze, Ödeme, Apathie, 
endlich schwere, zum Tode führende Atemnot und Cyanose. Der Vater des Kindes leidet an 
„Vergrößerung der Lungenschlagader‘ und ist von schwacher Konstitution. Die Obduktion 
deckte eine gewaltige Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens und Atrophie des 
linken Herzens auf. Pulmonalarterie auffallend weit und derb. Die Pulmonalvenen münden 
als auffallend schmale Gefäße — rechte 4, links 3 — in den engen Vorhof ein. An den kleinen 
Verzweigungen der Pulmonalarterie finden sich Intimawucherungen und Verfettungen (Athero- 
sklerose), mit Enndarteriitis productiva. 

Verf. macht die nachgewiesene — angeborene — Enge der Pulmonalvenen und 
dadurch bewirkte Drucküberlastung im kleinen Kreislauf für die vorliegende isolierte 
Pulmonalsklerose verantwortlich. | Rasor (Frankfurt a. M.). 

Zur Linden, W.: Isolierte Pulmonalsklerose im jüngsten Kindesalter. (Städt. 
Krankenanst., Barmen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 252, H. 1, 
S. 229—239. 1924. 

10 Monate altes schwächliches Kind, das zunächst nur wegen allgemeiner Schlaffheit 
zur Beobachtung aufgenommen wird. Am Herzen zuerst klinisch kein Befund, aber schon 
leichte Cyanose. In den nächsten 8 Wochen zunehmende Cyanose und Herzvergrößerung mit 
deutlichem systolischen Geräusch über der Spitze. Unter wechselnden Dekompensations- 
erscheinungen erfolgt 8 Wochen nach der Aufnahme der Exitus. Sektion ergibt mächtige 
Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens mit auffallend starkem Hauptstamm der 
Pulmonalis, sehr kleines, wie atrophisches linkes Herz; Foramen ovale weit offen, Ductus 
Botalli eben durchgängig. Verzweigungen der Pulmonalarterie in beiden Lungen sind sehr weit, 
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und auch die feinen Ästchen heben sich auffallend vom Lungengewebe ab. Die Lungenvenen 
vereinigen sich nicht zu je 2 Hauptstämmen, sondern münden als 7 ziemlich enge Gefäße ge- 
trennt in den linken Vorhof. Mikroskopisch in fast allen Ästen der Pulmonalarterien starke 
Entwicklung der elastischen Media; aus den kleinen Ästen abgehende Verzweigungen haben 
dagegen sinusartige Erweiterungen mit auffallender Wandverdünnung. An ihrer Abgangs- 
stelle zeigt die Intima des größeren Gefäßes fast regelmäßig erhebliche Verdickung, andererseits 
auch fettige Degeneration — also echt atherosklerotische Prozesse. 

Diese bei einem so jungen Kinde doppelt auffallende isolierte Atherosklerose 
der Pulmonalis wird letzten Endes zurückgeführt auf die als echte Mißbildung an- 
zusprechende Verengerung der Pulmonalvenen, die sekundär zur Hypertrophie des 
rechten Herzens und durch die Drucksteigerung zur Wandverdickung der Pulmonalis 
führte, wobei die sinusartigen Erweiterungen der kleinen Äste, die auf eine angeborene 
Wandschwäche bezogen werden, eine weitere Erschwerung des Kreislaufes bedeuteten. 
Neben diesem mechanischen Moment wird für die auffallend frühe Entwicklung der 
Sklerose noch ein konstitutionelles verantwortlich gemacht, zumal die Familie des 
Kindes auch verschiedene Gefäßanomalien aufweist. Gehrt (Berlin). 

Müller jr., Hermann: Die kongenitale Aortenkonusstenose. (Ein Beitrag zu den 
gutartigen angeborenen Herzfehlern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 31, 
H 702—706. 1924. 

Auf Grund von 3 viele Jahre beobachteten Fällen von unkomplizierter ange- 
borener Aortenkonusstenose und der Zusammenstellung aller bisher publizierten Fälle 
der Literatur bringt Müller eingehend die Klinik und pathologische Anatomie dieses 
Herzfehlers. Die Erkrankung scheint nicht selten zu sein, war aber bisher als abge- 
schlossenes klinisches Bild wenig bekannt. Die Prognose ist für das Leben und die 
Leistungsfähigkeit durchaus günstig, im Gegensatz zu den anderen angeborenen Vitien. 

Schneider (München). 

MeCulloch, Hugh: Chronie heart disease in children without rheumatie fever. 
(Chronisches Herzleiden beim Kind, nicht auf rheumatischer Grundlage.) (Dep. of 
pediatr., Washington univ. school of med., St. Louis.) Southern med. journ. Bd. 17, 
Nr. 9, S. 639—643. 1924. 

Schilderung der beim Kinde vorkommenden chronischen Herzfehler, die nicht die 
gewöhnliche rheumatische Ätiologie zur Grundlage haben. Diese Kinder hatten viel- 
fach Infektionen von seiten der Nase, des Sinus und der Tonsillen. E. Nobel (Wien). 

Thinnes, P.: Periarteriitis nodosa bei einem Säugling. (Senckenberg. pathol. Inst., 
Unw. Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 30, S. 104—113. 1924. 

Ein 9 Monate altes Kind, welches 3 Monate vorher einen Ausschlag gehabt hatte, erkrankte 
4 Stunden vor dem Tode plötzlich mit Schmerzen im Leibe. Klinisch konnten keine weiteren 
Erscheinungen festgestellt werden. Bei der Sektion fielen zahlreiche Schwielen in der Herz- 
muskulatur auf und einige kleine Infarkte in der Niere. Die eigentliche Ursache war eine erst 
bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckte sog. Periarteriitis nodosa: starke zellige 
Infiltration der Adventitıa, Nekrotisierung besonders der inneren Mediaschichten, Wucherung 
der Intima, alles dies mitunter nur an einer Seite der kleineren und mittleren Arterien. Der 
plötzlich eingetretene Tod wird zur Genüge durch die Herzmuskelschwielen erklärt. Der Fall 
ist deswegen besonders bemerkenswert, weil in diesem Alter die Periarteriitis nodosa äußerst 
selten beobachtet ist. Verse (Marburg). 

Hoopman, F. W., and R. L. Thorold Grant: An unusual case of gangrene of the 
feet oeeurring in an infant. (Ungewöhnlicher Fall von Gangrän beider Füße bei einem 
Säugling.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 12, S. 288—289. 1924. 

2 Wochen alter Säugling mit trockener Gangrän beider Füße bis über die Malleoli. Blutiger 
Urin und wässerige Durchfälle bei Ernährung mit „Lactogen“. Obduktionsbefund: Vorhof- 
thromben und Thrombus der Aorta vom Abgang der Arteriae renales bis über die Bifurkation. 
Keine weitere Klärung. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 
Stoffel, Rudolf: Pseudochylöser Aseites und Lipoidämie bei Lipoidnephrose. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 34, 8. 1174—1176. 1924. 
Das Ascitespunktat eines 3jährigen, an Nephrose leidenden, Mädchens zeigte ein 
„seifenwasserähnliches‘‘ Aussehen. Die Untersuchung ergab, daß es sich nicht um 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XVII. 30 


— 466 — 


chylösen Ascites handelte, die Trübung war nicht wie bei diesem durch Fett veranlaßt, 
vielmehr durch Lipoide (Lecithin 4,5 mg/%, Cholesterin 8 mg/%). Auch die ebenfalls 
gefundene milchige Trübung des Blutserums kann durch die mehrfach festgestellte — 
die Nephrosen begleitende — Lipoidämie erklärt werden. Die von älteren Klinikern 
vermutete enge Beziehung zwischen Lipoidnephrose, pseudochylösem Ascites und 
Lipoidämie kann durch den vom Verf. beschriebenen Fall (‚‚der zweite überhaupt 
bekanntgegebene‘‘) als erwiesen gelten. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Sheldon, J. H.: Dilatation of the aorta in children associated with ehronie inter- 
stitial nephritis. (Erweiterung der Aorta im Zusammenhang mit chronischer inter- 
stitieller Nephritis bei Kindern.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 238—240, 
S. 216—223. 1923. 

l0jähriger Junge, mit 6 Monaten Scharlach, mit 6 Jahren Masern und anschließend 
Keuchhusten überstanden. Chronische Nephritis mit krisenhafter Hämaturie. Klinieche 
Anzeichen des Aortenaneurysmas und der Aorteninsuffizienz. Tod an Urämie. Bei der Obduk- 
tion erwies sich die Aorta strukturell wenig verändert. Der Aortenbogen war im ganzen dilatiert. 
Die Dilatation wird als mechanisch durch Überdehnung infolge der chronischen interstitiellen 
Nephritis bedingt aufgefaßt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Grahe, Karl: Hör- und Gleiehgewichtsstörungen bei Nephritis. (Univ.-Ohrenklin., 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 4, S. 375—471. 1924. 

82%, der Nierenkranken leiden an — meist geringgradiger — Schwerhörigkeit, 
die häufig an das Auftreten von Ödemen gebunden ist. Der Sitz der Schwerhörigkeit 
ist zentral. Die Art des Nierenleidens hat keinen Einfluß. Die Gleichgewichts- 
störungen sind weniger häufig (56%), sie nehmen nur selten solche Grade an, daß sie 
dem Kranken zum Bewußtsein kommen. Die Gleichgewichtsstörungen sind ihrer Art 
und Dauer nach sehr ungleichmäßig. Die urämischen Schwindelerscheinungen und 
das Erbrechen kommen nicht über den Vestibularapparat, sondern durch direkte Kern- 
reizung zustande. In keinem Falle fanden sich Degenerationen des Cortischen Organs, 
der vestibularen Sinnesendstellen, der Ganglien oder der Nerven. Häufig ist der Befund 
von frischen Blutaustritten, besonders in den Zellen des Mittelohrs, des Warzenfort- 
satzes und im inneren Gehörgang, wo die Nervenfasern gelegentlich ganz auseinander 
gedrängt sein können. Nur in 1 Falle war es zu Organisationsveränderungen der Blu- 
tungen gekommen, während sonst die Blutungen sub finem oder post mortem erfolgt 
waren infolge der Veränderung der Gefäßwände bei Nephritis ohne Zusammenhang 
mit dem Blutdruck. Hempel (Berlin). 

Matusovsky, Andreas: Über Behandlung der weiblichen Pyelitiden durch Neo- 
salvarsan. (I. Frauenklin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 18, H.8, S. 445 
bis 451. 1924. 

Untersuchungen an erwachsenen Frauen. Neosalvarsan ist nicht das souveräne 
Mittel, doch vermag es in vielen Fällen die ,eitrigen Infektionen der höheren Harnwege 
auf den Weg der Besserung zu leiten oder gar zu heilen“. Bei akuten Fällen, wo eine 
lokale Behandlung kontraindiziert ist, kann oft nach einigen Injektionen eine „auf- 
fallende und rasche Besserung, ja sogar völlige Heilung‘ erzielt werden; bei chroni- 
schen, zur Einleitung der Behandlung verwandt, ist Neosalvarsan- vorteilhaft oft dort, 
wo Nierenbeckenspülungen aus irgendeinem Grunde undurchführbar sind. Dollinger. 

Framm, Werner: Zur Therapie der Coliinfektion der weibliehen Harnorgane unter 
besonderer Berücksichtigung des Coli-Yatren. (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendorf.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 26, S. 856—857. 1924. 

Empfehlung des Coli- Yatren zur Behandlung der Coliinfektionen, insbesondere der Wochen 
bettpyelitis. Das Mittel verursacht bei intravenöser Injektion sehr starke Allgemeinreaktionen 
mit hohem Fieber, bei intramuskulärer Injektion ist die Reaktion geringer. Die Heilwirkung 
hängt nicht von der Stärke der Reaktion ab. Langer (Charlottenburg). 

- Levinsen, Henrik J.: Über den paranephritischen Absceß. (2. Afd., Kommunehosp., 
Kopenhagen.) Ugeskrift f. Jaeger Jg. 86, Nr. 26, S. 497—504. 1924. (Dänisch.) 

Besprechung der Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose und Therapie des Leidens 

unter Mitteilung von 3 Fällen primärer (metastatischer) paranephritischer Abscesse. 
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Von den Fällen betraf ein Fall ein 11jähriges Kind. Diagnostisch wird besonders Ge- 
wicht auf unbestimmte Schmerzen im Abdomen, die sich zuletzt in die Lumbalregion 
lokalisieren, wie auch auf das Auftreten einer schmerzhaften, pastösen Anschwellung 
dieser Gegend, gelegt. Sonst nichts bemerkenswertes. Wernstedt (Stockholm). 

Kleemann, Anna: Beiträge zur psychischen Behandlung der Enuresis noeturna, 
(Sanat. f. Nerven- u. inn. Kranke, Hirsau, württemb. Schwarzwald.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 88, H. 5, S. 521—528. 1924. 

Die Verf. stellt die psychogenen Ursachen der Enuresis und ihre psychische Be- 
handlung als den Kernpunkt des Enuresisproblems dar. Zwei ausführliche Kranken- 
geschichten von bettnässenden Patientinnen sollen zeigen, daß hier das Bettnässen 
nur durch psychische Momente ausgelöst war und nur durch Psychotherapie günstig 
beeinflußt werden konnte. Dabei sollen die Patienten selbst erkennen lernen, durch 
welche psychischen Einflüsse sie im einzelnen Falle rückfällig geworden waren. Hier- 
durch konnten sie sich überzeugen, daß nur Angstgedanken an ihrem Leiden schuld 
waren und daß sie um so sicherer davon befreit werden konnten, je mehr sie sich selbst 
zutrauten. Gerade das Gefühl der Angst und der Unzulänglichkeit, das nach der An- 
gabe der beiden Patientinnen bis in die früheste Zukunft zurückreichte, ist von größter 
Bedeutung für das Zustandekommen des Bettnässens. Daher Warnung vor Anwendung 
von Strenge oder Spott! — Man bedenke immer, daß psychische Einflüsse besonders 
bei konstitutionell nervösen Individuen eine hochgradige Funktionsänderung im Ge- 
folge haben können. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Comby, J.: Traitement de Pineontinenee d’urine chez les enfants. (Die Behand- 
lung des Bettnässens bei Kindern.) Bull. méd. Jg. 38, Nr. 37, S. 985—986. 1924. 

Das Bettnässen findet man bei Kindern von der frühesten Kindheit bis zur Puber- 
tät, in der es plötzlich aufhört. Es handelt sich wohl meist um eine Blasenneurose. 
Die Therapie besteht allgemein in der Darreichung von Belladonna, Strychnin, Brom, 
Antipyrin, Phosphorsäure, Rhois aromatica, Campher und Thyreoidin, endlich in einer 
mechanischen Dehnung der Blase und der Faradisation des Blasenhalses und epiduralen 
Injektionen. Als Therapie schlägt der Verf. speziell vor: 1. Leben im Freien, Luft- 
veränderung; 2. mehr Gemüse- als Fleischkost, kein Alkohol, keine Gewürze, wenig 
Flüssigkeit tagsüber, trockene Mahlzeiten abends; 3. Hydrotherapie: warme oder 
laue Duschen mit darauffolgenden trockenen Abreibungen oder kühlen Packungen; 
4. abends Belladonna oder Phosphorsäure. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Erkrankungen der Haut. 


© Finkelstein, H., E. Galewsky und L. Halberstaedter: Hautkrankheiten und 
Syphilis im Säuglings- und Kindesalter. Ein Atlas. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1924. VIII, 80 S. u. 64 Taf. Geb. G.-M. 36.—. 

Der Bedeutung des vorliegenden Werkes ist seitens der Ärzteschaft dadurch 
Rechnung getragen worden, daß sie die erste Auflage trotz des relativ hohen Preises 
so schnell aufkaufte. Um 14 Abbildungen vermehrt, ist nun das Werk wiederum in 
schöner Ausstattung erschienen. Es handelt sich um sehr gute, instruktive neue Bilder: 
Vaccine, Purpura, Fettschwund, Sclerodermie, Xeroderma pigmentosum, Adenoma 
sebaceum, Lupus erythematodes, Granuloma annulare, Favus, Neurodermitis, Primär- 
affekt am Nabel, Ulcus non venereum, kongenitale Lues. Vielleicht würde es sich 
empfehlen, die Abbildungen gesondert derart dem Texte beizufügen, so daß sie für 
Projektionen in Kliniken brauchbar werden, dann würden auch die Studenten von diesem 
Werk Gewinn haben. Langstein. 

Belloni, Giuseppe: Contributo allo studio della eritrodermia desquamativa gene- 
ralizzata dei lattanti. (Beitrag zur Erythrodermia desquamativa des Säuglings.) (Osp. 
ciw., Adro, Brescia.) Pediatria Jg. 32, H. 15, S. 907—915. 1924. 

Die Dermatitis exfoliativa und die Erythrodermia desquamativa sind 2 selb- 
ständige Krankheiten. Selbst wenn das histologische Bild bei beiden identisch ist, 
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sind sie doch klinisch voneinander zu trennen. Die Erythrodermia desquamativa ist 
eine Diathese. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Woringer, P.: Contribution à Pétude de la maladie de Ritter. Dermatite exfoliatriee 
du nouveau-né. (Beitrag zum Studium der Ritterschen Krankheit. [Dermatit. exfoliat. 
neonat.]) (Clin. infantile, fac. de méd., Strasbourg.) Nourrisson Jg. 12, Nr. 4, 8. 266 
bis 271. 1924. 

18 Tage altes Kind. Woringer ist Monist betr. Derm. exf. und Pemphigus. neon. 
Und zwar sprechen nach ihm drei Punkte für diese Auffassung: Der Beginn ist absolut 
gleich dem bei Pemphigus; aus Hautblasen und Blut lassen sich bei beiden dieselben 
Keime züchten und endlich die Übertragbarkeit. Bei W.s Beobachtung erkrankte ein 
Bruder 3 Tage später an Pemphigus. Dollinger (Friedenau). 


Boutelier, A.: Recherches sur l’&tiologie des eezémas des nourrissons. Eez&ma et 
tubereulose; eezéma et syphilis. (Untersuchungen über die Ätiologie des Ekzems der 
Säuglinge. Ekzem und Tuberkulose; Ekzem und Syphilis.) Ann. de dermatol. et de 
syphiligr. Bd. 5, Nr. 7, S. 425—433. 1924. 

Untersuchungen an 20 Säuglingen. Syphilis ‚schien‘ sicher bei 4, wahrscheinlich 
bei 7, zweifelhaft bei 1, nicht vorhanden bei 8. Was die Tuberkulose anlangt, so hatten 
alle 20 Kinder eine negative Hautreaktion. Dollinger (Friedenau). 


Jessup, D. S. D., Harold Ruekman Mixsell, Ruth B. MeCollum and Norma Johann: 
Metabolism experiments in infantile eezema. (Stoffwechseluntersuchungen bei kind- 
lichem Ekzem.) (Research laborat., New York skin a. cancer hosp., New York.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 10, Nr. 1, S. 14—35. 1924. 

Stoffwechseluntersuchungen bei kindlichem Ekzem ergaben keine einsinnigen 
Abweichungen von den normalen Verhältnissen, insbesondere keine sicheren Anhalts- 
punkte für eine Störung des Fettstoffwechsels. Vollmer (Charlottenburg). 

Baagse, Kaj: Prurigo Besnier bei Asthma. (Borneafdel., Rigshosp., Kopenhagen.) 
Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 33, S. 609—612. 1924. (Dänisch.) 

Unter 67 Asthmatikern im Alter unter 20 Jahren fand Verf. Besniers Prurigo 
in 13 Fällen (20%). Sie trat bei den allermeisten Fällen in den ersten 5 Lebensjahren 
auf, gewöhnlich schon in den ersten 3—4 Monaten. Beim Säugling beginnt sie wie 
ein hartnäckiges immer rezidivierendes Kopf- und Gesichtsekzem, das sich manchmal 
über den übrigen Körper und die Extremitäten verbreitet. Im Alter von 1—7 Jahren 
lokalisiert es sich meistens an den Ellenbogen- und Kniegelenken, wo die Haut licheni- 
siert wird. Die Prurigoexacerbationen treten bei manchen Fällen zusammen mit den 
Asthmaanfällen auf, bei anderen nach dem Genuß von gewissen Gerichten (Eier). 
Selten tritt gleichzeitig oder vorher Strophulus auf. Sehr oft fand Verf. auch Licheni- 
sierung der Lippen, besonders der Mundwinkel. In 6 von 15 Fällen bestand gleich- 
zeitig eine angeborene Ichthyosis oder Keratosis pilaris. Die Primäraffektion, die in 
2 Fällen beobachtet wurde, bestand in leicht juckenden, kleinen, roten Papeln, die bei 
dem einen Patienten im Laufe von 24 Stunden verschwand. 14 oder sämtliche Fälle, 
die darauf geprüft wurden, zeigten positive Cutanreaktion mit verschiedenen Stoffen. 
Die Prädilektion des Ellenbogengelenkes, des Kniegelenkes und der Mundwinkel 
hängt nach Ansicht Verf. von der stetigen Dehnung und Streckung dieser Haut- 
teile ab. Wernstedt (Stockholm). 


Ishikawa, Nobuo: Über den sogenannten Mongolenfleek bei japanischen Föten. 
(Anat. Inst., Unw., Kyoto.) Folia anat. japon. Bd. 2, H.1, S. 1—4. 1924. 

Bei japanischen Föten — untersucht wurden 32 — treten die die sog. Mongolen- 
flecken hervorrufenden Pigmentzellen schon zu Anfang des 3. Fötalmonates auf, in 
diesem Stadium finden sich die Zellen nur spärlich zerstreut vor und sind noch sehr 
jung, schwach pigmentiert, ohne Fortsätze, annähernd oval oder rund. Vom 5. Fötal- 
monat an sind die Pigmentzellen bei allen Föten ausnahmslos vorhanden und leicht 
zu finden. Neurath (Wien). 
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Meirowsky: Über die Ursachen der Muttermäler. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 35, S. 1200—1202. 1924. 

Meirowsky wendet sich gegen die Ablehnung der keimplasmatischen Bedingt- 
heit der Muttermäler durch H. W. Siemens und bringt als Beispiel einen Stamm- 
baum mit Naevi spili bei der Recklinghausenschen Krankheit, bei der die Naevi als 
idiotypisch bedingte, dominant vererbbare Merkmale auftreten. Er vermißt bei Sie- 
mens die Beachtung der Manifestationsbreite der Naevi und will eineiige Zwillinge 
als idiotypisch einheitliches Material nicht angesehen wissen. Zoepffel (Würzburg). 

Siemens, Hermann Werner: Über die Ursachen der Muttermäler. Entgegnung auf 
die vorstehende Kritik Meirowskys. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 35, S. 1202 
bis 1203. 1924. 

Siemens widerlegt Meirowskys Einwendungen und hält an seiner Auffassung 
fest. Zoepffel (Würzburg). 

Thomas, Erwin: Extensives Wachstum kleiner Angiome beim Säugling. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 16, S. 485—486. 1924. 

Die angeborenen oder in frühester Kindheit auftretenden Angiome von grellroter 
Farbe und die subcutanen bläulich durchschimmernden Formen müssen in jedem Fall 
in frühester Jugend sofort nach der Feststellung irgendwie entfernt werden, da sie sich 
fast immer in kürzester Zeit zu großen Malen auswachsen und dann eine schwere Ent- 
stellung für das ganze Leben mit sich bringen. Nur die blaßroten zart aussehenden 
Hautflecken von meist zierlicher Struktur ohne jede Erhabenheit der Haut verschwinden 
von selbst. Schneider (München). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Conos, B.: Cing cas de maladie de Friedreich. (5 Fälle von Friedreichscher 
Krankheit.) Encéphale Jg. 19, Nr. 7, S. 449—456. 1924. 

Ausführlicher Bericht über 5 Fälle typischer Friedreichscher Ataxie, je 2 Ge- 
schwister und 1 singulären Fall betreffend. 2 Fälle stammten von alkoholischer Ascen- 
denz, in 1 Fall bestand kongenitale Syphilis. In 1 Fall fand sich Steigerung der Sehnen- 
reflexe, damit symptomatologische Beziehung zum Bilde der cerebellaren Heredoataxie. 
Beide Affektionen wären am besten als verschiedene Lokalisationen eines Prozesses 
aufzufassen. Neurath (Wien). 

Vandervloet et Kiynens: Cas d’hör&do-ataxie. (Fall von Heredoataxie. Casuistische 
Mitteilung.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 7, 8.128—133. 1923. 

15 jähriger Knabe mit spastisch-ataktischem Symptomenkomplex, Lagesinn- und stereo- 
gnostischen Störungen, bitemporaler Abblassung; Wassermann schwach positiv. Mutter seit 
dem 32. Jahre blind, Vater derselben mit 50 Jahren blind, vorher gelähmt. Diagnose: Heredo- 
ataxie, die sich der Strümpellschen spastischen Spinalparalyse nähert. Kehrer., 

Tambroni, R., e E. Padovani: Contributo allo studio della mierocefalia vera familiare. 
(Beitrag zur Lehre von der echten familiären Mikrocephalie.) (Osp. prov., Ferrara.) 
Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 51, H. 3/4, S. 103—114. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 17, 377. 

Kropveld, A.: Zwei Fälle von Meningitis mit seltener Ursache. (Int. clin., Nederlandsch 
israel. ziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 24, 
S. 2603—2604. 1923. (Holländisch.) 

Im 1. Falle war der Influenzabacillus im Lumbalpunktat nachgewiesen worden; das 
1jährige Kind ging an Pneumonie und Meningitis zugrunde. Im 2. Falle, auch einem 1 jährigen 
Kind mit Pneumonie und tödlicher Meningitis, fand sich im er Ken der Bac. fluorescens lique- 
faciens, der verwandt ist mit dem Bac. pyocyaneus, beim Menschen meist als Saprophyt 
vorkommt, gelegentlich eine Wunde infiziert, aber als Erreger einer Meningitis hier zum ersten 
Male beobachtet wurde. H. Sommer., 

Kliewe und Koch: Pyoeyaneusmeningitis. (Hyg. Inst. u. Kinderklin., Unw. 
Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 26, S. 867—868. 1924. 

3°/ jähriger Knabe mit klinisch typischer Meningitis. Im Lumbalpunktat 2 mal Pyo- 
cyaneus. Ausgang in Heilung. Eintrittspforte wohl Mund oder Darm, da die Erkrankung mit 
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einer lokalen Mundaffektion begann, die als Stomatitis aphthosa angesprochen wurde. Auf- 
fällig war, daß die charakteristischen Merkmale der Pyocyaneusinfektion (Dyspnoe, Erbrechen, 
Durchfälle, hämorrhagische Flecken auf der Haut, Milzschwellung) fehlten. Dollinger. 


Guerrieebie, Antonio: Meningite aeuta sifilitica. Eredosifilide tardiva della seconda 
generazione. (Akute syphilitische Hirnhautentzündung. Späte Erbsyphilis in der 


2. Generation.) Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H.30, S. 972—976. 1924. 
Bei einem 16jährigen Knaben ergab die Anamnese für die schwere luetische Hirnhaut- 
entzündung die Quelle der Erkrankung bei den beiden Eltern der Mutter. Schneider. 


Cassoute: Méningite suraiguö hérédo -syphilitique chez une fillette de 2 ans. 
(Hyperakute heredosyphilitische Meningitis bei einem 2jährigen Mädchen.) Bull. de 


la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 2/3, S. 106—107. 1924. 

Eine hyperakut verlaufende Meningitis bei einem 2jährigen Kinde, die letal endete, blieb 
auch nach der Lumbalpunktion ungeklärt, da diese einen klaren, sterilen Liquor förderte. 
Erst die positive WaR. des Liquors ergab die ätiologische Natur. Nachträglich wurde an- 
gegeben, daß die Mutter (des vorher stets gesunden Kindes) vor der Ehe einen Primäraffekt 
der Tonsillen durchgemacht hatte und autisyphilitisch behandelt worden war. Neurath. 


Royster, Lawrence T.: Report of a case of streptocoeeie meningitis treated with 
injeetions of gentian violet. (Über einen Fall von Streptokokkenmeningitis, behandelt 
mit Injektionen von Gentianaviolett.) (Dep. of pediatr., uniw. of Virginia hosp., 
Charlottesville.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 1, 8. 34—37. 1924. 

Ein 2jähriger Knabe wird moribund mit allen Zeichen einer traumatisch entstandenen 
zent ‚ins Spital gebracht. Lumbalpunktat klar, SC ee Täglich werden 

ntianaviolett in 10 ccm intralumbal gegeben. Daß der Tod um 3 Wochen hinaus- 
geschoben werden konnte, wird auf diese Behandlung zurückgeführt. Keine Autopsie. 
Rach (Wien). 

Greenfield, J. G., F. J. Poynton and F. M. R. Walshe: On progressive lentieular 
degeneration (hepato-lentieular degeneration). (Über progressive lentikuläre [hepato- 
lentikuläre] Degeneration.) Quart. journ. of med. Bd. 17, Nr. 68, S. 385—404. 1924. 

Einer Übersicht über Geschichte, Symptomatologie und Diagnostik der Wilsonschen 
Krankheit und speziell ihre Abgrenzung gegenüber der Pseudosklerose lassen die 


Autoren den Bericht über 1 eigenen Fall folgen. 

Nach einer trivialen Fußverletzung erkrankte ein 14 jähriges Mädchen an Unfähigkeit, 
den Mund geschlossen zu halten, Speichelfluß und progressiver Dysarthrie. 1 Jahr später 
maskenartiges Gesicht, spastisches Weinen und Lachen, halboffener Mund mit Salivation, 
begrenzte Möglichkeit und Schnelligkeit der Mund- und Zungenbewegungen, Flexionsstellung 
der Arme und Hände. Keine Lähmung, doch Steifigkeit der Glieder- und Rumpfmuskeln. 
In den letzten 8 Lebensmonaten Progression der Symptome, völlige Anarthrie, Dysphagie, 
Rigidität des Gesichtes und der Arme, Tremor. Keine klinischen Lebersymptome. Die Peri- 
pherie der Cornea zeigte eine Zone grünlicher Verfärbung. Anatomisch zeigte die Leber eine 
multilobuläre atrophische Cirrhose. Mit freiem Auge fand man im Gehirn eine Schrumpfung 
des C. striatum, das Putamen und den N. caudtaus gleichermaßen betreffend, der Globus 
pallidus war verschont. Die betroffenen Regionen schienen in ihrer Struktur gekörnt. Mikro- 
akopisch fand sich Degeneration der Ganglienzellen im Putamen und Schwanzkern mit gliärer 

rwucherung. Ähnliche, doch geringere Veränderungen wies Globus pallidus und N. ruber 
auf. Marchifärbung ließ Degeneration in den vom Putamen zum N. ruber und C. Luysü 
führenden Bahnen und im hinteren Längsbündel wie im Ped. cerebelli sup. finden. Die Horn- 
hautpigmentation beruhte auf feinen Körnchen in der Descemetschen Membran. 

Ein Schlußabsatz stellt die Befunde in Parallele zu den Fällen früherer Beobachter. 
In den Begriff der progressiven lentikulären Degeneration ist die Pseudosklerose deut- 


scher Autoren einzubeziehen. Neurath (Wien). 


Marfan, A.-B.: Un nouveaun cas de paraplégie spasmodique h£r&do-syphilitique 
ehez un grand enfant. (Ein neuer Fall von spastischer Paraplegie bei einem großen 
erbsyphilitischen Kinde.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr.8, S. 472—476. 1924. 

10jähriges Mädchen. Spastische Paraplegie der Beine; Beginn schleichend, Contracturen 
der Beine besonders beim Gehen auffallend in der Ruhe verschwindend ohne merkbare 
Minderung der Muskelkraft. Keine Sphincter- oder trophische Störungen, Argyll-Robertson 
pos., WaR. pos. Außerdem Keratitis interstitialis und Schwerhörigkeit. Durch Bi- und Hg- 
Präparate überaus rasche Heilung der Spasmen, die Schwerhörigkeit besserte sich aber nur 
wenig, Argyli-Robertson unbeeinflußt. e Dollinger (Friedenau). 
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Collier, James: The pathogenesis of cerebral diplegia. (Die Pathogenese der 
cerebralen Diplegie) Brain Bd. 47, H.1, S. 1—21. 1924. 

Nach Besprechung der verschiedenen Ansichten über die Pathogenese der cere- 
bralen Kinderlähmung formuliert Verf. seine eigene dahin, daß es sich um eine primäre 
Degeneration corticaler Neurone handle, die das Gehirn in irgendeinem Zeit- 
punkt seiner prä- oder postnatalen Entwickelung betrifft. Die verschiedenen Varie- 
täten des Krankheitsbildes hängen ab von der Schwere der Einwirkung, dem vom 
Gehirn erreichten Entwickelungsstadium, der Prädilektion der krankmachenden Ur- 
sache für bestimmte Systeme, endlich davon, ob diese Einwirkung vorübergehender 
oder dauernder Natur ist. Die Ursache selbst ist unbekannt, wahrscheinlich nicht ein- 
heitlicher Natur. Syphilis dürfte eine Rolle spielen. Dem Geburtstrauma schreibt Verf. 
keinerlei Bedeutung zu, eine Einseitigkeit, die noch weit mehr an der Wahrheit vorbei- 
treffen dürfte als die umgekehrte einiger neuerer deutscher Autoren, deren Arbeiten 
Collier völlig unbekannt geblieben sind. Eine pathogenetische Auffassung, die wie die 
C.s die cerebrale Kinderlähmung mit der amaurotischen Idiotie unter ein Fach bringt 
und sie in die nächste Nähe anderer hereditärer Erkrankungen stellt, dürfte von vorn- 
herein Widerspruch erregen. Zum mindesten müßte sie besser bewiesen sein, als C. 
dies in dieser Arbeit tut, Fr. Wohlwill (Hamburg).°° 

Gordon, Alfred: Meningeal hemorrhages of the newborn and their remote eonse- 
quences. (Meningeale Hämorrhagien beim Neugeborenen und ihre Spätfolgen.) Americ. 
jouen. of obstetr. a. gymecol. Bd. 7, Nr. 4, S. 462—469 u. 481—483. 1924. 

Überblick, der keine neuen Gesichtspunkte bringt. Eitel. 

Sharpe, William, and A. S. Maelaire: Further observations of intraeranial hemor- 
rhage in the newborn; signifieanee of yellow spinal fluid and of jaundice in these cases. 
(Intrakranielle Hämorrhagien und Gelbverfärbung des Liquor cerebrospinalis.) Americ. 
journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 8, Nr. 2, S. 172—186. 1924. 

Intrakranielle Hämorrhagien können oft nur mit Hilfe der Lumbalpunktion 
nachgewiesen werden. In 10 Fällen von 100 Kindern wurde im Liquor entweder Blut- 
beimengungen oder nur eine gelbliche Verfärbung festgestellt. Lumbalpunktion hat 
hierbei durch ihre druckentlastende Wirkung eine große therapeutische Bedeutung. 

Ylppö (Helsingfors). 

Holland, Erdley: The etiology and morbid anatomy of intraeranial birth - injury 
and haemorrhage. (Ätiologie und pathologische Anatomie intrakranieller Geburts- 
verletzungen und Hämorrhagien.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 8, sect. 
of study of dis. in childr., neurol., obstetr. a. gynaecol., a. orthop., S. 2—13. 1924. 

Vortrag, der eine Zusammenfassung des Bekannten, unter besonders eingehender 
Berücksichtigung der mechanischen Momente, bringt. Im Vortrag und in der Dis- 
kussion keine neuen Gesichtspunkte. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Plauchu et J. Meyer: Hémorragie méningée ehez un nouveau-né. Ponetions lom- 
baires; guérison. (Meningealhämorrhagie bei einem Neugeborenen. Lumbalpunktionen. 
Heilung.) (Soc. nat. de med. et des sciences méd., Lyon, 31. X.1923.) Lyon méd. Bd. 138, 


Nr. 12, S. 373—374. 1924. 

Su Monatskind nach Champetier de Ribes entbunden mit doppelseitiger Clavicular- 

fraktur. Asphyktisch, trinkt nicht, schreit gell auf. Am 3. Tage Konvulsionen. Die Lumbal- 

Ba ergibt 3 ccm nicht geronnenen Blutes, eine zweite 2 com. Von da ab Verschwinden 
er Krämpfe, rasche Heilung. Dollinger (Friedenau). 


© Birnbaum, Karl: Grundzüge der Kulturpsyehopathologie. (Grenziragen des 
Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Löwenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. Kretschmer. 
H. 116.) München: J. F. Bergmann 1924. 70 S. G.-M. 2.40/$ 0.55. 

Wie der Verf. einleitend bemerkt, versucht er als Psychiater in dieses Gebiet, das 
in kultur- und geisteswissenschaftliche Sphären hineinreicht, einzudringen. Vor allem 
will er die Beziehungen zwischen Kulturellem und Psychopathologischem kennzeichnen, 
dann aber auch die Probleme einer kulturpsychopathologischen Erfahrungswissenschaft 
festlegen. Das Platonsche Wort „Nicht ein Übel schlechthin ist der Wahnsinn“ schwebt 
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ihm als Leitsatz für seine Arbeit vor. Überhaupt durchzieht das gange Buch das persön- 
liche Bekenntnis des Verf. zu den allgemeinen Lebenswerten des Pathologischen. 
Nach diesem Bekenntnis wäre das Leben ohne das Pathologische zwar von vielem 
Schweren und Trüben befreit, aber ebenso würde es an Nuancen und Farben, vor allem 
an Reichtum des Seelischen verarmen — kurz an Lebenswert verlieren. Die Kultur- 
psychopathologie ist ein Forschungsgebiet von selbständiger Sonderart. Sie fügt sich 
dabei einer Kulturpathologie im weiteren Sinne ein, berührt sich auch aufs engste mit 
den kulturpsychologischen Wissenschaften, die die Entstehung der kulturellen Er- 
scheinungen vom Normalpsychologischen her erfassen. Doch auch der Kulturpsycho- 
logie sind Grenzen gezogen: Ihre Aufgaben sind — im Gegensatz zu einer Wissenschaft 
der Wertungen und Intuitionen, also der Kulturphilosophie — rein empirischer Natur. 
Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Vining, €. Wilfred: Problems in eonnexion with the debilitated ehild. (Probleme 
bei schwachen Kindern.) Lancet Bd. 207, Nr. 5, S. 215—218. 1924. 

Die Ernährungs- und toxischen Störungen werden für das „schwache Kind“ ver- 
antwortlich gemacht. So beruhen auch die nervösen Störungen auf der Ernährungs- 
störung der Nervenzelle (? Ref.) und auf dem Reiz der Toxine. Pototzky (Berlin). 

Paul- Boncour, G.: La sélection psyeho-morale des anuormaux en vue de leur 
adaptation sociale. (Die psychomoralische Auswahl der Anormalen hinsichtlich ihrer 
sozialen Anpassungsfähigkeit.) Progr. med. Jg. 51, Nr. 42, S. 520—528. 1923. 

Der Verf. beschäftigt sich mit der sozialen Zukunft der Anormalen. Dazu muß 
man den Grad und die Grenze des sozialen Anpassungsvermögens erkennen. Hierzu 
ist die wirtschaftliche Unabhängigkeit und die Unschädlichkeit notwendig. Bei der 
Auswahl muß man berücksichtigen: 1. den Stand des geistigen Niveaus, 2. die Charak- 
terfehler und 3. die moralischen Anomalien. — Eine Charakteranomalie vermindert 
stets die Anpassungsfähigkeit eines Kindes. Die Astheniker, d. h. nervöse Schwächlinge, 
deren Fehler sich in einer geistigen Schwäche zeigen, die einen Drang nach Ruhe und 
einen Horror vor geistiger oder körperlicher Tätigkeit aufweisen, haben eine düstere 
Zukunft, da sich der Zustand in der Pubertät oft verschlimmert. Die Deprimierten 
haben eine bessere Aussicht, da es sich bei diesen Psychopathen oft nur um eine vor- 
übergehende Depression handelt. Diese Kranken brauchen in der Hauptsache eine mora- 
lische, keine spezifisch pädagogische Behandlung. Was die anormal Erregten anbe- 
trifft, so hat die Gruppe der psychomotorischen Unsteten eine günstige Prognose, 
während die paranoischen und rebellischen Typen hoffnungslos sind, da bei ihnen im 
Pubertätsalter die antisozialen Reaktionen ausbrechen. Oft findet man auch bei Schul- 
kindern Erregungszustände, die mit Depressionen alternieren — also die periodische 
Psychose der Erwachsenen. Verf. kategorisiert die Anormalen in Zurückgebliebene 
von 2, 4 und über 4 Jahre. Statistisch ist nachgewiesen, daß 77%, der Zürückgebliebenen 
ihren Lebensunterhalt selbstänidg verdienen können, 8%, teilweise, 14%, gar nicht. 
Bei dieser Statistik handelt es sich nur um Individuen, die um nicht mehr als 3 Jahre 
zurück sind. Verf. kommt dann auf die eigentlichen Charakterfehler zu sprechen und 
meint u. a., daß die Perversionen durch endogene und exogene Einflüsse erworben wer- 
den. — Gemäß ihrer Verschiedenheit werden die Anormalen in passende Heime unter- 
gebracht, so die Anpassungsfähigen in Heime, wie sie nach dem Gesetz von 1909 er- 
richtet worden sind; in ein Asyl für Anormale kommen diejenigen, die sich nützlich 
machen können. In vorbeugende Anstalten kommen die Undisziplinierten, während 
die Perversen in ein Korrektionshaus kommen. Über allen diesen Anstalten muß aber 
die Beobachtungsstation stehen, die allein eine nützliche und rationelle Auswahl und 
Verteilung ermöglicht. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Dealey, C. Elizabeth: Problem ehildren in the early school grades. (Schwierige Kinder 
in den ersten Schuljahren.) Journ. of abnorm. psychol. Bd. 18, Nr. 2, S. 125—136. 1923. 

In einer öffentlichen Schule von Minnesota hat man 38 Untersuchungen an Schul- 
kindern unter Benutzung der Binet-Tests gemacht, außerdem wurde das häusliche 
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Milieu erforscht, erbliche Belastung und körperliche Gesundheit wurde festgestellt. 
In 24 von 38 Fällen spielte die erbliche Belastung eine Rolle. Es ist auch von Be- 
deutung, ob die Kinder von der eigenen Mutter oder von fremden Leuten erzogen 
werden, ferner ob sie das einzige, das älteste oder das jüngste Kind sind. Oft liegt es 
auch an den Lehrern, die einKind nicht verstehen und es durch falsche Behandlung 
noch unsozialer machen. Der Verf. schlägt Hausfürsorge sowie die Anstellung von 
Schulkrankenpflegerinnen, die mit dem Schularzt zusammen arbeiten, vor, ferner 
Belehrung der Kinder vor der Heirat über die Regeln der elementaren Hygiene der 
zukünftigen Elternschaft. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

© Freud, Sigm.: Aus der Gesehiehte einer infantilen Neurose. Leipzig, Wien u. 
Zürich: Internat. psychoanalytischer Verlag 1924. 131 8. G.-M. 4.00. 

Es handelt sich um einen jungen Mann, der im 18. Jahre mit einer gonorrhoischen 
Infektion krank zusammenbrach und mehrere Jahre später einer psychoanalytischen 
Behandlung unterzogen wurde. Dabei wurde eine infantile Neurose analysiert, die 
in dieser Schrift behandelt wird. In der Chronologie der damit zusammenhängenden 
Begebenheit liegt die Beobachtung des Coitus der Eltern — im Beobachtungsalter von 
1!/, Jahren — am weitesten zurück. Auch im übrigen wird die Neurose, die sich be- 
sonders in Phobien und anderen Zwangszuständen äußert, auf das pansexuelle Gebiet 
zurückgeführt, Anal- und Oralerotik spielen bei den Erklärungen eine besondere Rolle. 

So geistvoll und lesenswert die Deutungen auch sein mögen, so wird doch nach der Ansicht 
des Ref. auch hier wieder das Erlebnis gegenüber der Konstitution überwertet. Besonders 
hier, wo der Vater an manisch-depressivem Irresein litt und auch bei dem Patienten selbst 
die gleiche Diagnose von zuständiger Seite gestellt wurde. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Bossert, Otto: Zur Frage des Schicksals übererregbarer Kinder. (Kinderklin., 
Essen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, S. 329—332. 1924. 

Bei der Beantwortung der Frage, was wird im späteren Leben aus den spasmo- 
philen Kindern, muß — wie Verf. mit Recht betont — streng zwischen zwei Gruppen 
unterschieden werden: denen nämlich, die ausgesprochene tetanoide Spasmophilie 
zeigen, und jenen, bei denen nur eine elektrische und mechanische Übererregbarkeit 
nachgewiesen werden kann, dies vor allem gelegentlich von Infekten und ähnlichem. 
Nur bei der ersten Gruppe können evtl. (!) üble Folgeerscheinungen erwartet werden. 
Erst recht nicht angängig ist es, aus fehlender geistiger Minderwertigkeit Rückschlüsse 
zu ziehen und daraufhin den spasmophilen Charakter eines Übererregbarkeits- 

s phänomens abzulehnen. Dollinger (Friedenau). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 
Whiteford, C. Hamilton: An abnormal first rib forming a supraelavieular tumour. 
(Supraclavicularer Tumor durch anormale erste Rippe.) Brit. journ. of surg. Bd. 12, 


Nr. 45, 8.200. 1924. 

Während von dem ersten Rückenwirbel des 3!/, Jahre alten Mädchens links eine normale 
erste Rippe abgeht, ist die rechte Rippe rudimentär und endet nach horizontalem Verlauf 
frei unter der Haut, diese über der Mitte der rechten Clavicula vorwölbend. Keine Beschwerden, 
Röntgenbild. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Peremans, G.: Hypoplasie du fémur et coxa vara congénitale. (Hemmungs- 
mißbildung des Oberschenkelknochens und angeborene Coxa vara.) Arch. franco- 


belges de chirurg. Jg. 27, Nr. 4, 8. 315—331. 1924. 

Es werden 3 Säuglinge beschrieben (14, 2 Ọ), bei denen der Oberschenkel, und zwar sein 
oberer Abschnitt, verkürzt und zu einer Art Kugelform verbildet, in der Hüfte gebeugt, 
angezogen und leicht nach außen gedreht ist unter Einschränkung des Abspreizens und Über- 
streckens. Im Röntgenbild hat der Oberschenkelknochen die Form eines Trommelschlägels, 
sein oberes Ende ist nach innen gebogen von einem Punkte aus, der dem unter dem Trochanter 
liegenden Abschnitt entspricht. Der obere Rand des Stumpfes liegt in Höhe des Acetabulum 
oder etwas darüber und bildet mit dem Kopf oder dessen Andeutung einen q% 90° oder darunter. 
Bei 2 Kindern im Alter von 26 Tagen, bzw. 2 Monaten sind 2—3 Knochenkerne in der unteren 
Hälfte der Pfanne zu erkennen, die später, im Alter von 5 Monaten, bzw. 2 Jahren, einen deut- 
lichen Gelenkkopf darstellen, der aber kleiner als der gesunde und außerdem kreisrund ist. 
Bei allen 3 fehlt ein knöcherner Schenkelhals völlig, die Pfanne ist außergewöhnlich flach, 
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und 2 haben auf der anderen Seite eine angeborene Hüftverrenkung. Bei 1 Kind fehlt die Knie- 
scheibe, das Wadenbein ist bei allen normal, 1 hat noch eine Menge anderer Mißbildungen. 
Zu erklären sind alle diese Fälle nur mit abnormer Knochenanlage. Aus den bisher beschrie- 
benen Fällen muß man schließen, daß eine Art Übergang zwischen diesen Teildefekten des 
Os femoris und der Coxa vara cong. besteht, doch ist die Frage der Entstehung der Coxa vara 
cong. noch keineswegs beantwortet. Jedenfalls kann man bei den 3 hier mitgeteilten 
Fällen eine Beziehung zur Rachitis ausschließen. Dafür, daß sie auf angeborener 
fehlerhafter Anlage beruhen, spricht auch der Verlauf ihrer weiteren Entwicklung. Die Behand- 
lung kann nur die Verbesserung der Stellung anstreben; im übrigen muß man sich darauf be- 
schränken, durch einen geeigneten Apparat die Entstellung möglichst unsichtbar zu machen. 
Gümbel (Berlin)., 

Bennett, C. B.: Report ol a ease of congenital defect of pectoral museles. 
(Bericht über einen Fall angeborenen Defekts der Brustmuskeln.) (Out-patient dep., 
children’s hosp., Boston.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 3, S. 583—585. 1924. 

LOL, Jahre alter Knabe mit Defekt des rechten Pectoralis major von der 2. Rippe ab- 
wärts und totalem Defekt des rechten Pectoralis minor. Der vorhandene Teil des rechten Pec- 
toralis major ist beträchtlich hypertrophisch, so daß er seine Funktion voll erfüllen kann. 
Keine weiteren Mißbildungen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Ogilvie, W. H.: Three eases of myositis. (3 Fälle von Myositis.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 2, sect. of orthop., 8. 6—9. 1923. 

L Psoasabsceß bei einem 19jähr. jungen Manne, der einige Monate nach einer trauma- 
tischen Zerrung des Muskels gelegentlich einer Influenza in die Erscheinung trat; Streptokokken 
und Staphylokokken; Heilung durch Operation. 2. Yjähr. Knabe mit einer plötzlich aufge- 
tretenen Entzündung der Unterschenkelmuskeln, die schließlich zu Atrophie und 
fibröser Entartung der befallenen Muskeln führte. 3. 13jähr. Knabe; Dermatomyositis 
oder Pseudotrichinosis, eine Muskelerkrankung, die fortschreitend die ganze willkürliche 
Muskulatur und das subcutane Bindegewebe ergreift. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
Streptokokkeninfektion. Calvary (Hamburg). 

Caan, Paul: Über infantile und juvenile Knochenwachstumsstörungen. (Chirurg.- 
Univ.-Klin., Köln.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 26, S. 886—889 u. Nr. 27, S. 924—926. 1924. 

Besprechung der Osteochondritis deformans coxae juv. (Calve - Legg - Perthes), der 
Apophysitis tibiae (Sohlatter) der Köhlerschen Erkrankung des Kahnbeins und der Mete- 
tarsalia, der Veränderungen am Calcaneus und schließlich der analogen Prozesse an anderen 
Enge des Skeletteystems. Die Arbeit gibt eine Zusammenfassung unserer heutigen 

enntnis der erwähnten Krankheitsbilder, besonders der am häufigsten vorkommenden 
Osteochondr. def. juv. Sie enthält nichts Neues. Colmers (München). ,, 

Elmslie, R. C.: Case of deformity of the spine of the tibia. (Fall von Deformität 
der Spina tibiae.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 2, sect. of orthop., S. 4 
bis 5. 1923. 

10 jähriges Mädchen konnte im Anschluß an eine Verletzung des linken Knies durch 
Fall das Knie nicht mehr strecken. Die Ursache war eine Knochenveränderung an der Spina 
tibiae. Heilung durch Excision eines keilförmigen Knochenstücks aus der Tibia. Calvary. 

David, Vernon C.: Shortening and compensatory overgrowth following fractures 
of the femur in children. (Verkürzung und nachfolgendes kompensatorisches Wachs- 
tum nach Femurfrakturen beim Kinde.) Arch. of surg. Bd. 9, Nr.2, 8.438 bis 
449. 1924. 

Genaue Messungen ergaben, daß Verkürzungen von 1—2 cm durch das nach- 
folgende Wachstum ausgeglichen werden. Vereinigung der Bruchenden ist durch Exten- 
sion anzustreben, aber nicht unbedingt erforderlich, da spätere Bilder auch ohne diese 
eine Restitutio ad integrum zeigten. Am auffälligsten war eine Verkürzung von 5 cm, 
die sich bis auf 21/, cm verringerte. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Caprioli, N.: Contributo al trattamento delle deformità rachitiche di alto grade 
delle tibie nell’infanzia. (Beitrag zur Behandlung hochgradiger rachitischer Tibia- 
deformitäten im Kindesalter.) (Osp. Lina Fieschi- Ravaschieri, Napoli.) Pediatria Bd. 32, 
Nr. 17, S. 1033—1037. 1924. 

Nach Ablösung des Periosts rings um die deformierte Tibia wird diese durchtrennt, 
die Knochenlücke ohne Vereinigung der Knochenenden stehen gelassen, das Periost 
unter und über der Knochenlücke durch Nähte und darüber die Weichteile geschlossen. 
Der im Periostkanal sich bildende Callus war nach 5 Wochen fixierendem Verband 
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soweit stark genug, daß in Narkose die Tibia entsprechend modelliert und nach etwa 
50 Tagen die ersten Bewegungen gemacht werden konnten. Die Ergebnisse waren bei 
24 Fällen recht gute, ohne daß Fettembolien oder Pseudoarthrosen entstanden. 
Schneider (München). 
Debrunner, Hans: Über die Behandlung des angeborenen Klumpfußes. (Orthop. 


Univ.-Klin., Berlin.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 1, S. 101—115. 1924. 
Übersicht über die in der Gochtschen Klinik üblichen Behandlungsmethoden. Das 
modellierende Redressement nach Lorenz wird im allgemeinen bevorzugt, die gewaltsame 
Umformung nach Schultze hat diese altbewährte Methode nicht verdrängen können. Tech- 
nische Hilfsmittel bei diesem Redressement sind die Gochtsche Redressionszange, die Re- 
dressionszwinge nach Gocht - Phelps und der Osteoklast nach Lorenz - Stille. Die Be- 
hhandlung hat in den ersten Lebenstagen zu beginnen mit täglichen Redressements ohne 
Narkose. Das Resultat wird im Redressionsverband fixiert, dessen Technik genau beschrieben 
wird. Zum Schluß der Behandlung einfache Nachtschiene mit Fersenzug oder Gochtsche 
Hebelschiene. Altere Klumpfüße werden in Narkose redressiert. Die Achillessehnenverlänge- 
rung und Tenotomie der Plantarfascie wird nicht ausgeführt. Erwachsene Klumpfüße werden 
im ÖOsteoklasten Lorenz - Stille korrigiert. Eine restierende Innenrotation der Beine wird 
durch Heus nersche Serpentinenschienen zu verbessern gesucht, falls eine Osteoklase des Unter- 
schenkels in der Mitte nicht vorgezogen wird. Die blutig-operative Therapie ist indiziert: 
1. bei schweren kindlichen Klumpfüßen, wo das Sprungbein Hindernis der endgültigen Kor- 
rektur ist (Exkochleation); 2. bei schwersten unbehandelten Klumpfüßen im 2. Jahrzehnt; 
3. bei restierender Senkung des äußeren Fußrandes; 4. bei Erwachsenen aus sozialer Indikation. 
Genaue Beschreibung der Operationsmethoden. Abbildungen. Hackenbroch (Köln)., 

Tröves, Andre: Traitement du pied bot du nourrisson. (Behandlung des ange- 
borenen Klumpfußes.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 6/7, S. 260 
bis 262. 1924. 

Treves empfiehlt den sofortigen Beginn der Behandlung und benutzt hierfür 
vier Heftpflasterzüge. Diese Behandlung wird ein Jahr durchgeführt; danach erst 
wird in Narkose eine forcierte Korrektur vorgenommen. Wenn nötig wird die Achilles- 
sehne durchtrennt, aber nie vor Ablauf von 1!/, Jahren. Schließlich ist eine Über- 
wachung des Kindes zwecks Verhinderung des Eintritts von Rezidiven auf mehrere 
Jahre hinaus erforderlich. . Böhm (Berlin). 

Silfverskiöld, Nils: Orthopädische Studie über Hemiplegia spastiea infantilis. 
(Orthop. Klin., Karolin. med.-chwurg. Inst., Stockholm.) Acta chirurg. scandinav. 
Suppl.-Bd. 5, S. 1—242. 1924. 

Die Arbeit bietet viel mehr als die Überschrift andeutet; es wird ein sowohl von Ortho- 
pacen als auch von Neurologen etwas stiefmütterlich behandeltes Gebiet mit Si iergert 

ründlichkeit und Sachlichkeit bearbeitet, und der Erfolg ist, daß jedes Kapitel voll von 
Anregungen und Hinweisen für eine weitere Forschertätigkeit ist. — Die cerebralen Kinder- 
lähmungen gehören sowohl bezüglich der Analyse ihrer Symptome wie bezüglich der Therapie 
zu den kompliziertesten Krankheitszuständen, mit welchen sich der Orthopäde zu befassen hat. 
Die Unterabteilung der Hemiplegia spastica infantilis bildet weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch eine abgeschlossene Einheit, sondern weist im Gegenteil allerlei Übergänge sowohl 
zu anderen Formen cerebraler Kinderlähmung wie zu den im erwachsenen Alter auftretenden 
Cerebrallähmungen auf. In dem 1. Kapitel gibt Silfverskiöld eine sehr lesenswerte ge- 
schichtliche Übersicht, hauptsächlich vom therapeutischen Gesichtspunkt aus. Aus ihr 
ergibt sich, daß die Schwierigkeiten, zu sicheren Anschauungen bezüglich der Behandlung zu 

elangen, vor allem auf dem teilweise dunkelen Wesen dieser Krankheitszustände beruben, 

erner auf den großen Variationen der Fälle, der besonderen Art der Behandlung und zuletzt 
nnd nicht am wenigsten darauf, daß man die Dauerresultate erst durch viel später vorgenom- 
mene Nachuntersuchungen beurteilen kann. Im 2. Kapitel folgt eine tabellarische Zu- 
sammenstellung der eigenen 91 Fälle, die in der orthopädischen Klinik des Karolinischen 
med.-chirurg. Instituts in Stockholm (Patrik Haglund) zur Beobachtung kamen. Von diesen 
91 Fällen sind 58 männlichen, 33 weiblichen Geschlechts. Bei 29 ist das Leiden als angeboren 
zu betrachten, bei den übrigen 62 als erworben. Lues spielt nur ausnahmsweise eine ätiologische 
Rolle. Die Feststellung, inwieweit eine Parese vorliegt, ist manchmal so schwierig, daß man 
in vielen Hinsichten sich nur vermutungsweise äußern kann. Der sog. Prädilektionstypus 
dürfte bei Hemiplegia spastica infantilis wenigstens zum großen Teil nicht in einer primären 
Dissoziation der Parese, sondern in einer sekundären, durch periphere Momente bedingten 
seinen Grund haben. Die Parese kann durch geeignete Behandlung in der Regel vermindert 
werden. Die Genese der spastischen Contracturen ist in der Hauptsache eine funktionelle: 
diejenige Muskelgruppe wird spastisch contracturiert, deren Insertionspunkte angenähert sind, 
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während eine Muskelgruppe, die stark gedehnt ist, davon nicht ergriffen wird. Die ziemlich 
allgemein verbreitete und proximal abnehmende Spastizität fixiert in einem gewissen Grade 
den Prädilektionstypus der Haltung und macht ihn ausgeprägter; die Abweichungen werden 
von lokalen Verhältnissen bestimmt. Die Spastizität ist vor allem dadurch bewegungsstörend, 
daß sie die Geschmeidigkeit, eine Voraussetzung aller freien Beweglichkeit, unmöglich macht. 
Die spastische Spannung vermehrt die schon physiologisch vorkommende passive Insuffizienz 
der mehrgelenkigen Muskeln, woraus folgt, daß Mitbewegungen schon bei geringen Stellungs- 
änderungen entstehen, d. h. die Schwierigkeit, isolierte Bewegungen auszuführen, verstärkt 
wird. Außer diesen in gewissem Sinne peripher bedingten Mitbewegungen gibt es 2 Arten 
von Mitbewegungen, welche direkt zentral bedingt sind. Diese 3 verschiedenen Koordinations- 
störungen kommen im allgemeinen gemischt vor, können aber manchmal analysiert und aus- 
einander gehalten werden. Spastische Hüftluxationen kommen bei Fällen von Hemiplegia 
spast. inf. nur äußerst selten vor, S. fand unter seinen 91 Fällen keinen einzigen solchen Fall, 
und in der Literatur konnte er nur 4 sichere Fälle finden. Coxa valga dagegen, die als Aus- 
fallserscheinung zu betrachten ist, kommt ziemlich oft vor. Unter den von S. untersuchten 
Fällen zeigten 82%, gute, 18%, mehr oder weniger herabgesetzte Intelligenz, 13% hatten Epi- 
lepsie. Die Behandlung muß dahin zielen, unter geringster Schädigung der aktiven Kräfte 
eine möglichst freie Beweglichkeit zustande zu bringen und diese Krätte dann zu stärken 
und zum Erlernen einer zweckmäßigen Bewegungstechnik auszunützen. Man soll sich 
dabei vor allem nach den praktischen Bedürfnissen der Patienten richten. Die Sehnen- 
verlängerungen haben im allgemeinen 2 Zwecke: Contracturkorrektion und Spastizitätsver- 
minderung. Sowohl sie wie die (partiellen) Resektionen motorischer Nerven sind rationelle 
Eingriffe. Es ist unvereinbar mit dem Wesen der spastischen Lähmung, einen spastischen 
Muskel auf ein Antagonistengebiet, nicht aber innerhalb eines Synergistenbereiches, zu trans- 
plantieren. Gegen die durch gesteigerte Transmissionswirkung der ungekreuzten zweigelenkigen 
Beinmuskeln hervorgerufenen Mitbewegungen und andere Bewegungsstörungen hat S. auf 
bestimmte Indikationen die Mm. semitendinosus, semimembranosus, den langen Kopf des 
M. biceps, die Mm. rectus femoris und gastrocnemius durch Ursprungstransplantationen in 
eingelenkige Muskeln mit relativ ausgezeichneten und, wie es scheint, bleibenden Erfolgen 
umgewandelt, ohne daß dadurch irgendwelche nachteilige Spätresultate entstanden sind. 
In 19% seiner Fälle kamen Spontanbewegungen vor (Chorea oder Athetose). Spontanbewegun- 
gen der unteren Extremität können in vielen Fällen, besonders durch partielle Resektionen 
motorischer Nerven und nachfolgende Übungsbehandlung, stark herabgesetzt, manchmal ganz 
behoben und die willkürlichen Bewegungsfunktionen dadurch sehr verbessert werden. Gegen 
die Spontanbewegungen der oberen Extremität ist die Therapie in viel geringerem Grade von 
praktischem Nutzen. Die Lagerung ist für die Therapie außerordentlich wichtig sowohl als 
Vorbehandlung wie während der Bewegungsbehandlung, manchmal auch in der sog. Nach- 
behandlung. Nach der Ansicht von S. wäre es der größte Fehler, die operativ vorbehandelten 
Fälle von Hemiplegia spast. inf. sich selbst ohne eine erzieherische Bewegungsbehandlung zu 
überlassen, denn 1. sind die betreffenden Patienten manchmal nicht energisch und aufmerksam, 
2. sind sie, vor allem im Anfang, durch Selbstübung nicht imstande, die isolierten Bewegungen 
und die methodische Steigerung der Übungen aus- und durchzuführen. Die bei der Hemi- 
plegia spast. inf. erreichbaren Resultate sind, im Vergleich mit den Funktionszuständen des 
gesunden Menschen, zwar als mäßig und ausnahmsweise als gut oder sehr gut zu bezeichnen, 
entsprechen aber wohl der Regel nach der mit der Therapie verbundenen Arbeit und den Kosten, 
u. a. deswegen, weil die eigentliche Behandlung, rationell betrieben, meistens nicht mehr als 
4 Monate zu dauern braucht. — Die Arbeit enthält noch einen speziellen Teil der Therapie 
und eine Kasuistik der behandelten Fälle, außerdem eine große Reihe vorzüglicher und sehr 
instruktiver Abbildungen. Im obigen konnte nur einiges aus dem reichen Inhalt erwähnt 
werden; das Studium der Originalarbeit kann Neurologen, Orthopäden und Pädiatern nur 
wärmstens empfohlen werden. Ich glaube und hoffe, daß die Arbeit und die von S. eingeführte 
Therapie vielen Mut geben wird, sich erneut mit der Frage der Behandlung der Hemiplegia 
spast. inf. zu befassen und die Methode von S. nachzuprüfen. B. Valentin (Heidelberg)., 


Dowman, Charles E., and Michael Hoke: The treatment of spastie paralysis. 
(Die Behandlung der spastischen Lähmung.) (Scot. Rite hosp. f. crippled children a. 
Piedmont hosp., Atlanta.) Arch. of surg. Bd. 9, Nr. 1, 8. 145—175. 1924. 

Verff. haben in den letzten 3 Jahren 132 Fälle cerebraler Kinderlähmung beobachtet, 
von denen 32 ätiologisch nicht genauer bestimmbar waren, während die übrigen nach ihrer 
vermutlichen Ursache in 3 Gruppen geteilt werden konnten, und zwar 1. eine Gruppe von 36 
Fällen mit pränataler Ätiologie (Ursachen 5mal Mikrocephalus, 8mal Hydrocephalus, 
l mal Krankheit der Mutter, 4 mal Encephalomeningitis, 2mal Trauma der Mutter, 16mal 
Syphilis); 2. eine Gruppe von 29 Fällen mit Geburtstrau men; 3. eine Gruppe von 37 Fällen 
mit postnataler Atiologie (16mal Konvulsionen mit nachfolgender Hemiplegie, 8 mal 
fieberhafte Erkrankungen, 3mal Meningitis. Vom klinischen Gesichtspunkte aus unter- 
scheiden Verff. 3 Arten spastischer Lähmung und zwar 1. Pyramidenbahnerkrankungen, 
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charakterisiert durch Spasmen, erhöhte Sehnenreflexe, Patellar- und Fußklonus, Babinski, 
Paresen, Fälle, die infolge überwiegender Beteiligung bestimmter Muskelgruppen, gewöhnlich 
der Beuger, an der unteren Extremität Adduktion in den Hüftgelenken, Beugung in den Knie- 
gelenken, Equinusstellung der Füße, an den oberen Extremitäten neben Pronation des Unter- 
arms, Beugung von Ellbogen-, Hand- und Fingergelenken zeigen; 2. Erkrankungen der extra- 
pyramidalen vom Corpus striatum ausgehenden Bahnen, die gewisse automatische und koordi- 
nierte Bewegungen regeln, deren Läsion also Koordinationsstörungen und Athetose bewirkt; 
3. Mischfälle mit Beteiligung beider Nervensysteme. Die Zahl der Fälle der 1. Gruppe betrug 84, 
die der 2. 37, der 3. 11. Als geeignet für operative Behandlung betrachten Verff. nur die rein 
spastischen Fälle der 1. Gruppe. Ihre Behandlungsmethode besteht in 1. Herstellung des musku- 
lären Gleichgewichts an den erkrankten Extremitäten durch Neurektomie nach Stoffel; 
2. orthopädischen Maßnahmen zur Beseitigung von falschen Gliedstellungen; 3. Bewegungs- 
übungen. Da für die Nachbehandlung eine gewisse Intelligenz der Kinder erforderlich ist, 
soll die Therapie der spastischen Lähmungen nicht vor dem 4. Lebensjahre einsetzen. Die 
Technik der Neurektomie wird ausführlich beschrieben. Am Arm wird z. B. der Medianus 
von einem Schnitt in der Ellenbeuge aus freigelegt. der Ast zum oberflächlichen Kopf des Prona- 
tor durchtrennt, auch die durch den faradischen Strom identifizierten Aste zum Flexor carpi 
radialis, Palmaris longus und tiefen Kopf des Pronator vollständig oder teilweise (!/, oder ?/,) 
reseciert. Je nach dem Grade der Lähmung werden auch die zu den Fingerbeugern ziehenden 
Bündel des Medianus excidiert oder besser abgespalten und mit dem zentralen Ende an der 
oberflächlichen Fascie fixiert. Am Bein werden vorderer und hinterer Ast des Obturatorius, 
die Zweige des Ischiadicus für Biceps Semitendinosus, Semimembranosus und des Tibialis 
für Gastrocnemius und Soleus in Angriff genommen. Die Torsionsdeformitäten des Femur 
und der Tibia und die Verbildungen des Fußes sind durch orthopädische Maßnahmen zu be- 
kämpfen. Zur Behebung der Innenrotation des Femurschaftes wird nach Davis (Philadel- 
phia) ein Längsschnitt über den Trochanter geführt und das Periost vom Knochen abgelöst, _ 
das Bein stark nach innen rotiert und dann der vordere Rand der gespaltenen Fascia lata mit 
Seide an den hinteren Rand des Periosts genäht. Außerdem wird dicht oberhalb des Knies 
osteotomiert und dann das Bein mit auswärts rotiertem Knie in einen von den Zehen bis zum 
Rippenrand reichenden Gipsverband gelegt. Gegen die Außenrotation der Tibia wird eine Osteo- 
tomie in der Mitte dieses Knochens empfohlen. Zur Behandlung der Fußdeformitäten dient 
eine im Krankenhaus übliche, früher von Hoke beschriebene „Stabilisierungsoperation“. 
Für die Beugekontraktur im Kniegelenk ist allmähliches modellierendes Redressement durch 
Gipsverbände und die Osteotomie der Tibia unter der Tuberositas mit Herstellung eines 
Genu recurvatum zweckmäßig. Die Nachbehandlung besteht in Massage, Steh- und Geh- 
übungen. Seit Januar 1922 sind 18 Fälle (mit einer Ausnahme alles Fälle von Pyramidenstrang- 
läsionen) behandelt. Bei manchen ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. Daß nicht 
mehr Fälle dieser Art der Behandlung unterzogen sind, liegt unter anderem daran, daß ein 
Teil der Kinder noch nicht das erforderliche Alter erreicht hatte. Aus den ausführlich wieder- 
gegebenen und durch Abbildungen erläuterten Krankengeschichten der 18 Fälle geht hervor, 
daß in der Regel eine erhebliche Besserung besonders der Beinstellung erreicht wurde und 
daß auch die schwereren Fälle bei Abschluß der Behandlung meistens imstande waren, mit 
Krücken ohne weitere Unterstützung befriedigend zu gehen. Kempf (Braunschweig)., 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Fish, E. W.: A compound eomposite odontome. (Eine Unterkiefergeschwulst 
ungewöhnlicher Zusammensetzung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 9, 
sect. of odontol., S. 51—53. 1924. 

Verf. berichtet über einen einschlägigen Fall bei einem 12jährigen Mädchen. Die 
ersten Anzeichen waren Schwellung der labialen Seite des Unterkiefers. Die radio- 
graphische Untersuchung zeigte einen Tumor von lichtundurchlässigem Gewebe, 
welcher aus einem oder mehreren deutlichen Abteilen bestand, aber eine den ganzen 
Tumor umgebende Hülle besaß. Bei der Operation fanden sich 18 Zähnchen von 
10—12 mm Größe. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Stammler: Periostales Lipom mit Riesenwuchs einer Rippe. (Kinderkrankenh., 
Hamburg- Rothenburgsort.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, S. 523—528. 1924. 

Die periostalen Lipome zeichnen sich durch Mangel einer Lappun und infiltrierendes 
Wachstum vor den gewöhnlichen Lipomen aus. Dies zeigte wieder die Krankengeschichte 
eines Yjährigen Knaben, welcher seit dem 3. Lebensmonat ein zwischen 1. Schulterblatt und 
Wirbelsäule sitzendes Lipom hatte. Rezidiv nach Exstirpation im 1. und 9. Lebensjahr. Heilung 
erst nach Röntgenbestrahlung. Wachstum des Tumors der 7. Rippe entlang, welche selbst 


eine starke Volumenzunahme, ungewöhnliche Härte, Ye ce Corticalisverdickung und 
Spongiosaverschmälerung als reaktive Veränderung auf die Tumornähe bot. Steltner. 
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Volksgesundheit der Vereinigten Staaten schildert — nach einem kurzen historischen 
Überblick — die heutige Organisation der öffentlichen Fürsorge in den Vereinigten 
Staaten und ihre Bedeutung für die Volksgesundheit. Die Wohlfahrtspflegerin hat 
sich allmählich aus der Hauskrankenpflegerin entwickelt. Heute unterscheidet man 
in Amerika zwei große Gruppen von Wohlfahrtspflegerinnen: die „Einheitspflegerin“ 
und die „Spezialpflegerin‘. Die Einheitspflegerin, die auf allen Gebieten der Für- 
sorge bewandert sein muß — wenn auch ihre Kenntnisse auf jedem einzelnen Gebiet 
natürlich nicht so vertieft sein können wie die der Spezialfürsorgerin — hat ihr Haupt- 
arbeitsfeld auf dem Lande und in kleineren Orten, wo ihr die wichtigste und schwerste 
Pionierarbeit obliegt. Die Spezialfürsorgerin ist zuweilen in Privatunternehmungen, 
meist im öffentlichen Gesundheitsdienst größerer Städte oder Gemeinden angestellt. 
Die verschiedenen, zum Teil genauer in ihre Einzelaufgaben gegliederten Zweige der 
Fürsorge sind die gleichen wie bei uns. Den deutschen Leser dürfte noch interessieren, 
daß auch in Amerika die Kleinkinderfürsorge der Säuglings- und Schulkinderfürsorge 
um etliche Jahre nachgehinkt ist, daß die Sterblichkeit an Tuberkulose sich in Amerika 
im letzten Jahrzehnt beträchtlich vermindert hat, und daß Verf. von allen Lehrern 
und Schulpflegerinnen hinreichendes Verständnis für die Erkennung und Behandlung 
zurückgebliebener und psychopathischer Kinder verlangt. Lotte Lande (Berlin). 

Reuben, Mark S.: A study in preventive and sociological medicine. Prelim. report. 
(Eine präventiv- und sozialmedizinische Studie) Arch. of pediatr. Bd.41, Nr. 7, 
S. 435—455. 1924. 

Bericht über die Resultate einer bis in die Einzelheiten durchorganisierten Familien- 
fürsorge mit besonderer Berücksichtigung der Kinderfürsorge. Es handelt sich um 
21 Familien eines der ärmsten Bezirke New Yorks, die ununterbrochen durch 6 Monate 
methodisch beobachtet wurden. Da die mit Hausbesuchen bei diesen Familien betraute 
Fürsorgeschwester es verstand bei den meisten Familien einen Einblick bis in den 
innersten Mechanismus des Familienlebens zu gewinnen, so sind besonders ihre Auf- 
zeichnungen von Interesse. Auch sieht man aus der Arbeit, wie notwendig es ist das 
Vertrauen der Familie zu gewinnen, um wirklich helfen zu können. Für einen Mittel- 
europäer ist es vor allem auffallend, wie viel bessere Wohnungsverhältnisse dem Prole- 
tariat in New York zur Verfügung stehen als bei uns. Die meisten von den beschriebenen 
Familien verfügten über 4, manche sogar über 6 Zimmer. Das typische Budget einer 
Familie sieht folgendermaßen aus: 


Vater gewinnt monatlich. . . ...... $ 130 
Mutter gewinnt monatlich . . . ..... $ 43 
zusammen $ 175 
Monatliche Ausgaben: 
Mietszins . . . . 2 222000. $ 17,00 (10%) 
Beheizung und Licht. .. .. . . $ 7,25 (5%) 
Kleider. . 2. 2.2.2.2 2 = 24 $ 31,00 (17%) 
Nahrung: . : 2: 4% wu 8% $ 65,00 (40%) 
Versicherung . . . .. 2... $ 9,20 (5%) 
Kirchengemeinde . . . ..... $ 3,00 
Wohnungseinrichtung . . . . . .» $ 5,00 
DaB E nina a a a Da e $ 2,00 
Ausgaben des Vaters. . . .... $ 25,00 


“zusammen $164,45 
Von den Kindern (102 Kinder auf 21 Familien) zeigten nur 20%, völlig negativen Be- 
fund. 20%, waren untergewichtig und 14%, unterentwickelt. Zirka 8% der Kinder 
war geistig minderwertig. Besonders interessant sind — wie gesagt — die Aufzeich- 
nungen der Fürsorgeschwester über die inneren Familienverhältnisse und die Art 
der Hilfe, welche geleistet werden konnte. Allerdings stehen einer solchen Aktion in 
Amerika die zahlreichen und gut funktionierenden Vereine und Organisationen zur 
Verfügung, welche weitgehend — genau so wie die ärztliche Hilfe — spezialisiert sind. 
Einzelheiten müssen dem außerordentlich lesenswerten Original entnommen werden. 
v. Gröer (z. Zt. Belgrad). 
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Aschner, Paul W. (Obstruktion 
des Ileums) 422. 

Ashe, Benjamin I. (Masern) 276. 

Asher, Leon (Organtherapie) 414. 

Askgaard, Vagn. s. Bisgaard, A. 
171 


Assis Brito Filho, F. d’ (Schick- 
sche Probe) 237. 
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Baccichetti, 
— — et Robert Levy (Lipiodol | 


Auricchio, L. s. Nasso, I. 196. 

— Luigi (Barlowsche Krankheit) 
190; (Cerebrospinalmeningitis) 
116; (Leishmaniosis infantilis) 
278. 

Avery, Elroy J. (Nasenneben- 
höhlenerkrankung) 283. 

Axhausen, G. (Epiphyseonekrose) 

128. 


GR Giuseppe (Mikrocephalie) 


Doi W. L., and H. L. Amoss 
(Poliomyelitis) 28. 

Azoulay, Robert s. Bezançon, 
Fernand 248. 


Baagse, Wë (Anaphylaktisches 
Asthma) 285, 463. 

— — (Prurigo Besnier) 468. 

Baar, H. (Leukämie) 20. 

Babonneix et Peignaux (Kon- 
genitale Frakturen) 418. 

—, L. (Kinderlähmung) 115. 

A. (Herzdimensi- 
onen) 407. 

Bachmann, Alois und J. M. de 
la Barrera (Antidiphtherie- 
vaccin) 3685. | 

Baczkiewicz, J. (Exanthema su- 
bitum) 437. 


Baer, Ridgely W. (Miliartuber- 


kulose) 117. 

Bagg, Halsey J. (Kongenitale 
Strukturdefekte) 420. 

Bakwin, H., R. M. Morris and 
J. D. Southworth (Fiebernde 
Neugeborene) 168. 

Bakwin, Harry, and Helen Riv- 
kin (Bestimmung der Gesamt- 
ne) 61. 

Balan, N. P. (Pylorospasmus) 
71. 


Baläzsy,Dezsö (Blatternimpfung) 
440. 


'Balboni, Gerardo M., and Ed- 


ward D. Churchill (Künst- 
licher Pneumothorax) 285. 

Balderrey, Frank C., and Otakar 
Barkus (Wasserstoffionenkon- 
zentration des Blutes) 390. 

Baley, Stephan (Atropin und 
Pilocarpin) 219. 

Bamberger s. Degkwitz 326. 

Bang, Sophus (Lichtbehandlung) 
415. 

Banu, Negresco et Heresco (Ma- 
genchemismus bei Neugebo- 
renen) 132. 
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Banu, Gh. (Tonus des vegeta- 
tiven Nervensystems) 174. 
Barabás, Zoltán v. (Trauma- 
tische Hautblutungen) 124. 

— — v. (Windpocken) 441. 

Baranski, R., und H. Brokman 
(Diphtherie) 364. 

Baráth, Eugen (Pilocarpin bei 
Eosinophilie) 135. 

Barberi, S. (Infektionskrank- 
heiten) 407. 

— Salvatore (Kala-azar) 82. 

Barbier, H. (Lungentuberkulose) 
372. 


Barbour, Philip F. (Fieber) 6. 

Bard, L. (Bronchialerweiterung) 
284. 

Barenberg, Louis H. s. Bloom- 
berg, Max W. 200. 

Bariéty, M. s. Roubinovitsch, J. 
204. 


Barkus, Otakar s. Balderrey, 
Frank C. 390. 

Barnes, Stanley (Lentikuläre De- 
generation und Lebercirrhose) 
124. 

B&ron, Alexander (Chondritis 
intervertebralis acuta) 206. 
Barret, Harvey P. (Colitis) 116. 

Baruk, H. s. Lesné 105. 

— — B. Roubinovitsch, J. 204. 

Barwick, S. O. (Charakterent- 


wicklung) 403. 

Bass, Friedrich s. Peller, Sigis- 
mund 262. 

—, Murray H., and Philip 
Cohen (Purpura haemorrha- 
gica) 78. 


— — — Bernard H. Denzer, 
and Harold Herman (Säug- 
lingsanämie) 142. 

Basso, Erasmo (Lebersarkom 
beim Säugling) 160. 

Bauer, Julius (Pathologie ein- 
eiiger Zwillinge) 396. 

— Virginia, and Katharine Blunt 
(Energiestoffwechsel) 172. 

Baum, E. Wilh. (Oberschenkel- 
brüche) 45. 

— Marie (Grundriß der Gesund- 
heitsfürsorge) 288. 

Baumgarten, O. Eisenfrage) 290. 

Baumm, Hans (Asphyxia neo- 
natorum) 66, 418. 

Baumritter, P. (Lungengangrän) 
464 


Baur, Max s. Bürger, Max 258. 

Bayer, G., und Otto Form 
(Guadinin) 109. 

— W. (Ikterus nach Transfusion) 
139. 

Bazán, Florencio (Chorea) 127. 

Bearse, Carl (Osteomyelitis) 
364. 

Beck (Hämolytischer Ikterus) 
141. 
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Beck, Otto (Spina bifida occulta) 
157. 


—, R. s. Steiner, B. 215. 

Becker, Eduard (Invaginations- 
ileus) 423. 

— Jos. (Hysterie) 126. 

— — (Quecksilber - Dermatitis) 
252. 

— Leopold (Brucksche Syphilis- 
reaktion) 459. 

Becking, B. E. J. H. (Butter. 
mehlsuppe) 298. 

Beckwith, T. D., and B. U. Eddie 
(Milchindustrie) 101. 

Beekmann, Fenwick (Akute Ap- 
pendicitis) 227. 

Behrendt, F. s. Givens, M. H. 
130. 

— H. (Dissoziation des Calciums) 
65; (Magenacidität beim Brust- 
kind) 295. 

Belloni, Giuseppe (Erythroder- 
mia desquamativa) 467. 

Benjamin (Mastkuren) 333. 

— Karl (Blutkreislauf) 407. 

Bennett, C. B. (Defekt der Brust- 
muskeln) 474. 

Bentivoglio, Gian Carlo (Syphilis 
congenita) 283, 316. 

Berberich, J., und A. Wiechers 
(Geburtstrauma) 135. 

Berencsy, Gabriel von (Naph- 
tholvergiftung) 287. 

Beretervide, Enrique-A., et Juan- 
José Beretervide (Aortitis und 
kongenitale Syphilis) 92. 

und Jorge Thenon 
(Wismuttherapie) 89. 

— Juan-Jos6 s. Beretervide, En- 
rique-A. 92. 

Bergamini, Marco (Achondro- 
plasie) 273. 

Berge, Andre, Chevrier et Paul 
Lefèvre (Megacolon congeni- 
tum) 424. 

Bergstrom. Victoris C. A. (In- 
tussusception) 138. 

Berinscohn, H. W. (Gürtelrose) 
196. 

Berkheiser, E. J. (Myelome) 478. 
Bernard, Léon, etVitry (Tracheo- 
bronchialdrüsenerkrankung) 

117. 

Bernhard, Adolph s. Leopold, 
Jerome S. 102. - 

— Friedrich (Lichtdurchlässig- 
keit der Haut) 130. 

Bernheim s. Dufourt, A. 435. 

— 8. Mouriquand, Georges 304. 

—, M. s. Mouriquand G. 35. 

— — s. Weill, E. 68. 

Bernheim-Karrer, J. (Myxödem) 
15. 

Bernuth, F. v., und F. Goebel 
(Aminosäurenausscheidung) 
58. 


Bertoin, Roger (Rhinitis) 150. 

Bertoye s. Mouriquant 306. 

— 8.'Weill, E. 6, 247. 

Bertrand, Jean s. Debre, Robert 
238. 

Bessau (Tuberkulose) 448. 

Bettman, Ralph B. (Intussus- 
ception) 423. 

— — — 8. Rosenblum, Philip 
319. 

Beumer, H. (Frauenmilchlipes) 
400 


Beutler, A. (Icterus haemolyticus 
familiaris) 22. 

Bezançon, Fernand, et Robert 
Azoulay (Stenose des Ostium 
aortae) 248. 

— — et André Philibert (Tu- 
berkulose) 369. 

Bickel, Adolf (Avitaminose) 43l. 

Bidegaray, Marcel s. Fiessinger, 
Noel 19. 

Biesalski, K. (Spondylitis) 45. 

Bigwood, E.-J. (Calcium-Ionen- 
konzentration) 290. 

Billington, S. G. (Auto-Håmo- 
Therapie) 221. 

Binet, Léon s. Renault, Jules 
478. 

Birk (Stoffwechsel im Fieber) 
324. 

— W. (Tetanie) 431. 

— — und L. Schall (Strahlen- 
behandlung) 106. 

Birnbaum, Karl (Kulturpsycbo- 
pathologie) 471. 

Bisgaard, A., et Vagn Askgaard 
(Neutralisationsvorrichtungen) 
171. 

Bissell, B. G. a Strauch, August 
239. 

Black, Archie s. Steenbock, B. 
1 


29. 
Blake, Francis G. (Scharlach) 
309. 


— — — James D. Trask and 
John F. Lynch (Scharlach) 
24 


— H. Kingsley s. Shaw, Edward 
421 


Blamoutier s. Carnot 197. 

Blechmann, G. (Pneumokokken- 
serum) 179. 

— — et A. Chevalier (Pnev- 
mokokkenserum) 179. 

— Germain s. Lemaire, Henri %, 
153. 

Blencke, August (Knochen: 
brüchigkeit und blaue Scleren) 
15; (Turnkurse) 405. 

Block, Walter, und Ernst Koe- 
nigsberger (Scharlach) 235. 
Bloise, Nicolas Leone (Heine- 
Medinsche Krankheit) 28; 
(Säuglingspyelitis) 121; (Ver 
giftung mit Phloripondium) #. 


S Blum, 


Bloom, C. J. (Thymus) 305. 
— Rudolph (Purpura haemor- 


rhagica) 21 


- Bloomberg, Max W., and Louis 


H. Barenberg (Poliomyelitis) 
200. 

Blühdorn, K. (Calciumtherapie) 
298 

Leon, E. Vaucher et 


Karbiener (Meningitis durch 
Micrococcus tetragenes) 204. 


Blumenthal (Ansteltspflege) 328. 
~ — Leo (Exanthem nach Senf- 


packung) 123. 


- Blunt, Katharine s. Bauer, Vir- 


ginia 172. 


Boas, Harald, et S. A. Gammel- 


v 


toft (Syphilis) 281. 

— Margaret Averil (Calcium- 
und Phosphor-Retention) 391; 
(Weißei bei Fütterung) 391. 

— — — and Harriette Chick 
(Ernährung) 211. 

Boddin, M. s. Faerber, Ernst 
44 


7. 
` Boden, E., P. Neukirch und F. 


; Böttner, 
108. 


SE (Haferkleieextrakte) 
Bodenheimer, W. s. 
wieser, S. 132. 
d hwinna, W. s. Grimmer, W. 
66. 
re Henry I. (Pertussis) 
Böhme, W. (Biologische Funk- 
tion der Haut) 100. 
A. (Biuttransfusion) 
Bogaert, Ludo van s. Labbé, 
Marcel 231. 


Bok, S. T. (Entwicklung) 161. 


Butten- 


: Bókay, János (Laugenintoxika- 


tionen) 287. 
— Johann v. (He zoster- 
Varicellen) 196; (Laugenver- 


ätzungen) 47. 


‚ — Zoltán (Masern) 23. 


— — von (Carbonatspannung 
des Blutes) 408. 

Bolten, G. C. (Ekzeme und Urti- 
caria) 374. 


. Bommer, Sigwald (Neutralsalz- 


reaktionen an der Haut) 395. 
Bonacorsi, Lina (Albuminurie) 
317. 
Bonne (Im 144. 
Bonnet SR A H. Gardére 
(Syphilis) 282. 
in, Samuel W. (Erbsche 
Lähmung) 67. 
SE (Pylorospasmus) 


= Borzell, F. F. s. Tyson, R. M. 
330. 


Bosányi, Andor (Rachitis) 427. 


_ Boschi, Enrico (Scharlach) 438. 


483 


Bosco (Urinreaktion naoh Wild- 
bolz) 86. 

Bossert, Otto (Keuchhusten)445; 
(Übererregbare Kinder) 473. 

Bostrom, Ernest F. (Milchge- 
rinnung) 265. 

Bottaro, Arnoldo M. s. Velasco 
Blanco, Léon 274. 

Boulanger. Diet, G. s. Nobécourt, 
P. 446 


Boutelier, A. (Säuglingsekzem) 
468 


Boutellier, M. s. Lesné, Ed. 310. 
Bouvier s. Mouriquand 278. 
Bova, Pasquale (Soharlach) 440. 
Bowers, Sidney (Rachitis) 429. 
Boyd, Gladys L. (Diabetes bei 
dern) 190. 
Brackmeyer, C. (Lues congenita) 
88 


Brady, Jules M. (Intrakranielle 
Blutungen beimNeugeborenen) 


Braeunig, Karl (Wachstumsde- 
formitäten) 254. 

Bräuning, H. (Lungentuber- 
kulose) 446. 

Braithwaite, J. V. C. (Rachitis) 
186. 


nn Julius s. Singer, Harry 

Branch, Charles F., and F. Gill 
Edwards (Scharlach) 80. 

Brandt, Wë (Parotitis beim Säug- 
ling) 422 

Batuk. Marrain, Alois (Säug- 
lingstuberkulose) 117. 

Braun, M. s. Etienne, G. 37. 

Bray, Charles B. (Zahnpflege) 11. 

Brdlík, Jiři (Erythrodermia des- 
quamativa) 123. 

Breckoff, E. (Pseudohămophilie) 
143. 

— Erich (Tuberkulinempfind- 
lichkeit) 454. 

Brehme s. Opitz 175. 

Březík, Rudolf (Plötzlicher Tod) 
140. 

Brinckmann, E. (Tuberkulose) 
EU 


Briz a Hermandez Briz. 

Brokman, H. (Angina Plaut- 
Vincent) 366. 

— — s. Baranski, R. 364. 

— — s. Hirszfeld, H. 276, 443. 

— — s. Hirszfeld, Hanna 444. 

— Heinrich, und Hanna Hirsz- 
feld (Senkungsgeschwindigkeit. 
I.) 103. 

Brophy, Truman W. (Gaumen- 
spalte) 225. 

Brown, Alan s. Tisdall, Frederick 
F. 399. 

— Charles L., and Daniel M. 
Stiefel (Tuberkulöse Osteomye- 
litis) 373. 


Browne, Francis J. 
taler Tod) 398. 

Bruch, Otto (Mongolenfleck) 156. 

Es K. (Tuberkulose) 246, 
449. 


(Antens- 


Brüning, Hermann (Würmer) 13. 

Brunn, v. (Enuresis) 40. 

Brusa, Piero (Antituberkulöse 
Therapie) 455. 

— 5: (Erythema infectiosum) 
123. 

Brydson, J. M. s. Poynton, F. 
John 184. 

Ber Charlotte (Kinderlüge) 
40 

Bürger, Max (Pathologisch-phy- 
Biologische Propädeutik) 49. 

— — und Max Baur (Osmo- 
therapie) 258. 

Burg, B. van der, et C.-A. Kop- 
pejan (Chlor in Milch) 133. 
Burghi, Salvador E. (Postence- 

Bee Paralysis agitans) 


Bels Victor, and Irene Grieve 
(Farbstofftherapie) 413. 

Pu: E. L. s Smith, D. T. 
7 

Burnet, James (Husten im Säug- 
lingsalter) 406. 

— — (Ikterus) 424. 

Buss, O. (Meningitis oerebrospi- 
nalis) 239. 

N S. (Masernprophy- 


laxe) 192 
— — und W. Bodenheimer 
(Knollenblätterschwammgift 


in Brustmilch) 132. 

Buys s. a. De Buys. 

—, L. R. de (Tonsillenopera- 
tion) 36. 

— — — — and L. von Meysen- 
bug (Kalkgehalt der Brust- 
milch) 170. 


Caan, Paul (Knochenwachstums- 
störungen) 474. 
a Hugh s. Cabot, Richard C, 


—, “Richard C., and Hugh Cabot 
(Endokarditis) 248. 

Cahill, jr., James A. (Ovarialtu- 
moren) 288. 

Cahn, Philipps. Eliasberg, Helene 
149. 

Cajal, M. (Bronchopneumonie) 
38 


Caiger, F. Foord, and R. A. 
O’Brien (Diphtherie) 310. 
Cailloud, H. (Rumination) 303. 
Cain, André s. Renault, Jules 

90 


Caldera, Ciro (Intermittierender 
Exophthalmus) 159. 

Calvary, Martin (Habituelles Er- 
brechen) 183. 
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Camera, A. (Darminvagination) 


Camerer, W. (Untersuchung in 
Hängelage) 329. 

Camous, Louis (Mikrococcus me- 
litensis) 278. 

Canuyt et Terracol (Nasenpoly- 
pen) 284. 

Capite s. De Capite. 

Capon, Norman B. (Hämorrha- 
gische Diathese) 223. 

— — — s. Fordyce, A. Ding- 
wall 119 

Cappeller, F. (Paratyphus - B) 
202. 


Cappelli, J. (Syphilis congenita 
tarda) 316. 


Caprioli, N. (Osteoperiostale Ver- 
pflanzung) 45; (Tibiadeformi- 
täten) 474. | 

Carlson, Mathilda S. (Über- 
wachung der Säuglinge) 404. 

Carnot et Blamoutier (Diphthe- 
rino-Reaktion) 197. 

Caronia, G. (Masern) 235; (Schar- 
lach) 194. 

i n, George L., and Ed- 
ward B. Krumbhaar (Idiopa- 
thische Herzhypertrophie) 153. 

Cartia G., e. S. Rapisardi (Leuko- 
cyteneinschlüsse bei Scharlach) 

' 173. 

Casaubon, Alfredo s. Acuña, Ma- 
merto 9l. 

Cassoute (Heredosyphilitische 
Meningitis) 470. 

—, E., et Jean Raybaud (Menin- 
gokokkensepsis) 147. 

Castelli, Carlo (Knochenbrüchig- 
keit) 16; (Pylorusstenose) 12. 

Castorina, G. (Maltafieber) 240. 

Castro Freire, Leonardo de 
(Buttermehlsuppe Moro) 269. 

Catel, W. (Wirkung von Milch- 
säure auf den Darm) 353. 

—, Werner (Gärung von Milch) 
302. 

Cathala, Jean s. Renault, Jules 
146 


Catsaras, Joh. (Leukämie) 142. 

Cattaneo, Cesare (Tuberkulose 
beim Säugling) 243. 

Catteruccia, C. (Masernerreger) 


Cavengt, (Ernährungsstörungen 
beim Säugling) 68. 

Cavins, A. W. (Experimentelle 
Rachitis) 14. 

Celice, Jean s. Richet fils, Charles 
182. 

Centanni, E. (Vaccinotherapie) 
220. 

—, Eugenio (Serum bei Infek- 
tionskrankheiten) 269. 

Cerfoglia, Vincento (Leukämie) 
275. 
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Cervenka, Jos., und Ladislav Le- 
bohy (Myxödem) 362. 

Chadwick, Henry D. (Tuberku- 
lose) 243. 

Chaloupka, Arthur J. s. Reis, 
Ralph A. 53. 

Champion, William M. s. Gersten- 
berger, Henry J. 432. 

Chand, Khazan s. Christophers, 
S. R. 202. 

Chapin, Henry Dwight (Brust- 
milohsammelstelle) 57. 

Chaplin, Hugh (Lebertran) 428. 

Chatin et Pallasse (Adipositas 
genitalis) 191. 

Chevalier, A. s. Blechmann, G. 
179. 

Chevallier s. Cluzet 275. 

Chevrier s. Berge, André 424. 

Che Wang s. Chi Che Wang. 

ber Wang s. a. Wang, Chi 

e 


— — — David B. Witt and 
Augusta R.Felcher (Kuhmilch) 


68. 

Chick, Hariette s. Boas, Margaret 
Averil 211. 

Christiansen, Max {Diphtherie) 


442. 

Christophers, S. R. (Vergrößerte 
Milz bei Kindern) 202. 

— — — and Khazen Chand 
(Vergrößerte Milz bei Kin- 
dern) 202. Ä 

Churchill, Edward D. s. Balboni, 
Gerardo M. 285. 

Clark, T. L. (Camphervergiftung) 
47 


Clarke, Cecil, and Geoffrey Had- 
field (Kongenitale Pankreas- 
erkrankung) 360. 

— Floyd (Blutungen beim Neu- 
geborenen) 223. 

— J. H. (Intussuszeption) 359. 

— T. Wood (Appetitlosigkeit) 
69. 

Claus (Tonsillektomie) 461. 

Clay, Grady E. s. Hoppe, Lewis 
D. 379. 

— H.T. s. Reed, Torrance 19. 

Cleuet, Robert, et Pierre Ingel- 
rans (Recklinghausensche 
Krankheit) 287. 

Cluzet et Chevallier (Leukämie) 
275. 

Cocchi, Cesare (Amylase im Spei- 
chel) 294. 

Coerper, Carl (Konstitution) 53, 
321 


Cogné, René (Masern) 436. 
Cohen, Philip s. Bass, Murray H. 


18. 
Cohn, Michael (Verknöcherungs- 
defekte) 253. 
Colaneri, L. Jh. s. Lesné, E. 15. 
Colle, L. s. Oelsnitz, M. d’ 152. 


Collier, James (Cerebrale Diple- 
gie) 471. 

Comby, J. (Enuresis) 41, 467; 
(Erbsyphilis) 87; (Mongolis- 
mus) 76; (S 306. 


Commandeur, F., et J. Rhenter 
(Neugeborenensterblichkeit) 
171 


Conos, B. (Friedreichsche Krank- 
heit) 469. 

Conrad, Charles E. (Tetanie) 430. 

Cooper, Ethel (Vitamin) 129. 

Corbitt, H. B. s. Müller, Ernst F. 


178. 
Cordey, F. s. Debré, Robert 156. 
Cordier (Chlorose) 274. 
Cori, Gerty (Schilddrüse und 
Wärmeregulation) 98. 
Cormack, J. G. (Asphyzie der 
Neugeborenen) 66. 
Cornell, Wm. P. (Aoidosis) 139. 
Corsdress, Otto (Situs viscerum 
inversus) 153. 
Cosgrove, S. A., and A. V. St. 
George (Ectopia cordis) Ai. 
Coville (Oesophagusatresie) 226. 
Cowgill, George R. (Vitamin) 289. 


de N 


Cozzolino, O. (Keuchhusten) 278. 


— Olimpio (Rachitis und Erb- 
lues) 109. 

Crabtree, Ruth F. (Scharlach) 
277. 

Cramer, O. (Lymphdrüsenerkran- 
kungen) 23. 

— W., and A. H. Drew (Licht- 
wirkung) 8. | 

Cremieux,Marie- Therese s. Debr, 
Robert 156. 

Crichton, Arthur s. Mc Gowan, 
John Pool 274. | 
Crohn, Willy H. (Urotropin) 17. 
Crowdy, C. T. 8. Ross, S. G. 28. 
Cruickshank, E. W. H. (Tetani. 
III) 109. z , 
Cserna, Stefan, und Stefan Lieb- 

mann (Ikterus neonatorum) 
224. 
Cushing, H. B. (Diphtherie) 2%. 
Czerny, Ad. (Erziehun ) 
133; (Nahrungstoxikosen) 303. 
— — und Helene Eliasberg (Tu- 
berkulose) 203. 
Czikeli, H. (Tuberkulinisierung) 
351 


Czickeli, Hermann (Coli-Pyelo 
cystitis. I.) 121; (Hexal) 16; 
(Ziegenmilchanämie) 433. 

— — s. Hamburger, Franz 53. 

Czyhlarz, Ernst, und Ernst Pick 
(Meningitis tuberculosa) 24. 


Dabney, Virginius (Scharlach) 
24. l 
Dahr, E. a. Anderberg, R. 114 


Dalla Valle, Alberto (Megacolon 
congenitum) 72. 


— e _ 


Danielopolu, D., D. Simioi et C. 
Dimitriu (Magenmotilität) 363. 

Darre, H., G. Loiseau et A. Laf- 
faille (Diphtherie) 277, 812. 

Dau (Aurolapin) 219.. 

Dauptain s. Laignel-Lavastine 
306 


David, Roger s. Lemaire, H. 88. 

—, Vernon C. (Femurfrakturen) 
474. 

Davidsohn, Heinrich (Vitamin) 
391. 

Davis, E. D. D (Otitische Menin- 
gitis) 125. 

— G. Albert (Säuglingstuberku- 
lose) 371. 

— Lloyd H. s. Wang, Chi, Che 
296. 


Dealey, C. Elizabeth (Schwierige 
Kinder) 472. % 

Dean, L. W. (Nebenhöhlener- 
krankungen) 460. 

Debenedetti, Ettore (Endokrine 
Dystrophie) 13. ` 

Debray s. Salès, G. 70. 

— J. s. Marfan 12. 

Debré, Robert (Prophylaxe der 
Masern) 192. 

— — et Jean Bertrand (Meningo- 
kokkämie) 238. 


— — F. Cordey et Marie Thé- 

Geo Crémieux (Hydrocephalie) 
56. 

— — et L. Laplane (Tuberku- 
lose) 369. | 

Pebranjér, Hans (Klumpfuß) 

b. 

De Buys s. a. Buys. 

— L. R., and E. C. Samuels 
(Schatten von Thymus und 
Herz) 8. 

De Capite, A. (Leishmaniosis) 82; 
(Muskeldefekte) 254. 

— Antonio (Präleukämie) 434. 

De Castro Freire (Malaria) 278. 

SE J. s. Mouriquand, G. 


Decio, Cesare (Ikterus der Neu- 
geborenen) 68. 

Degkwitz, Bamberger und Zoelch 
(Einflüsse der Ernährung) 326. 

— Rud. (Diphtherie) 236. 

— Rudolf (Masern) 114. 

ar Elisabeth s. Harms 


Delchef et Ory (Knochen-Mißbil- 
dung) 383. 

Del Duca (Anthropometrie) 53. 

8. Dufourt, A. 435. 

— P. s. Weill, Ed. 247. 

De Muro, Efisio (Pleuritis) 463. 

Demuth, Fritz (Durchfälle) 303; 
(Frauenmilchcasein) 286. 

Deneke, Th. (Chlorose) 434. 

Denzer, B. S. (Rheumatische 
Herzerkrankung) 91. ` 
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Denzer, B. S. and K. K. Merritt 
(Säuglingsanämie) 77. 
— Bernhard S. s. Bass, Murray 
H.. 142. | | 
De Paoli, Mario (Mikrocephalie) 
56 


156. 
De Simone, Roberto (Staphylo- 


kokkensepeis) 197. 


Deycke, Georg (Tuberkulin) | 
149. 


Dick, George F., and Gladys 


Henry Dick (Scharlach) 24; 


79, 194, 196, 439. 
— Gladys Henry s. Dick, George 
F. 24, 79, 194, 196, 439. 
Diehl, H. S. s. Shepard, W. P. 
143. | 
Di Marzio s. Marzio, di. 
Ren C. s. Danielopolu, D. 


Dochez, A. R. (Scharlach) 23, 79. 
Diay, Gedeon (Acne vulgaris) 
74 


Dold, H, (Diphtherie-Schutz- 

impfung) 198. | 

Donath, Ferdinand s. Saxl, Paul 
258 


Donges (Masern) 115. 

Donnally, H. H. (Angeborene 
Mitralstenose) 153. 

— Harry H. (Anämie beim Neu- 
geborenen) 76. 


Donnelly, William Henry (Brust- 


milch) 57. 

Dopter, C. (Meningokokkenme- 
ningitis) 147. 

Doria, Raimondo (Schick-Reak- 
tion) 218. 

Dornedden, Hans (Hämogramm 
bei Tuberkulose) 409. 

Doull, James A. (Diphtherie- 
Antitoxin) 199. 

— — — and Roy P. Sandidge 
(Diphtherie) 26. 

Dowman, Charles E., and Mi- 
chael Hoke (Spastische Läh- 
mung) 476. 

Drago, A. (Allgemeines vacci- 
nales Exanthem) 440. 

Drew, A. H. s. Cramer, W. 8. 

Driessen, L. F. (Röntgenbestrah- 
lung während der Schwanger- 
schaft) 416. _ 

Drügg, Walther (Tuberkulose) 
119 


Drummond, Jack Cecil s. Zilve, 
Sylvester Solomon 129. 

Duarte Salcedo (Skrofulose) 
372. 

Du Bois, Eugene F. (Calorimetrie) 
209 


Dubreuilh s. Lesné 101. 

Duca s. Del Duca. 

Ducrohet s. Armand-Delille 85. 

Dufourt, A. s. Arloing, Fernand 
193. 


Dufourt, A. Bernheim et Delore 
(Lymphogranulom) 435. 

— André (Nephritis) 39. 

Duhamel s. Armand-Delille, P. 
119, 267, 373. 

Duken (Tuberkulose) 347. 

Dumitriu,Virgina (Herpes zoster) 
42 


Dupasquier, D. s. Favre, M. 
281. 

Duzär, J. (Kolloidlabilität) 331. 

— — und St. Rusznyák (Eiweiß- 
fraktionen des Blutplasmas) 59. 

— Jözsef (Säuglingstuberkulose) 
7 


Dyroff, Rudolf (Intrauterine At- 
mung) 3. 


Ebstein, Erich (Vererbung) 161. 

Eckstein, A. (Rachitis) 74, 338. 

— — 8. Noeggerath, C. 349. 

— — & Szily, A. v. 16. 

Eddie, B. U. s. Beckwith, T. D. 
01 


101. | 
Edwards, F. Gill s. Branch, Char- 
les F. 80. KS 
Ehrström, Robert (Hormone) 98. 
Eichenlaub, F. J. (Hautkrank- 

heiten des Neugeborenen) 223. 
Einsiedel, v. (Pocken) 25. 
Tr J. S. (Hämaturie) 

18. 

Elias, Franz (Meningitis durch 
Bacillus pneumoniae) 205. 
— Herbert (Phosphatstoffwech- 

sel) 209. 

Eliasberg, Helene (Pneumotho- 

rax) 203. 

— — und Philipp Cahn (Pneu- 

'mothorax) 149. 

— — 8. Czerny, Ad. 203. 
Elmer, Walter G. (Juvenile Ta- 

bes) 158. 

Elmslie, R. C. (Deformität der 

Spina tibiae) 474. 

Embden, G., und E. Lehnartz 

(Ionen) 386. 

Emerson, Haven (Sterblichkeit) 

297 


Engel (Tuberkulose) 347. 

— St. (Konstitution und Stoff- 
wechselkrankheiten) 47. 

Engelmann, F. (Asphyxie Neu- 
geborener) 66. 

Epstein, Berthold (Säuglings- 
tuberkulose) 451; (Soorkrank- 
heit) 27. 

Erlichówna, M. 
chung) 409. 

Ernst (Meningitis epidemica und 
Typhus) 205. 

Escardó y Anaya, Victor (Klein- 
hirntumor) 42. 

Essinger, R., und P. György 
(Künstliche Höhensonne) 388; 
(Serumphosphor) 268. 


(Blutuntersu- 


Etienne, G., et M. Braun (Anti- 
pneumokokkenserum) 37. 

Ettig, Fritz (Pleuritis mediastina- 
lis posterior) 406. 

Evans, E. Laming (Hemiplegie) 
379. 

— Geoffrey (Chronische Nephri- 
tis) 120. 


Faberi, Mario (Anämie) 434. 
Faerber, Ernst, und M. Boddin 
(Erythema nodosum) 447. 
Fahr, Th., und C. Stamm (Lipoid- 

zellenhyperplasie) 271. 
Falchi, Giorgio (Genitaltuber- 
kulose) 244. 
Famin, A.-M. a Armand-Delille 


83. 

Fanconi, G. (Angeborene Oculo- 
motorius- und Trochlearisläh- 
mung) 42; (Ascariden) 138. 

Favre, M., et D. Dupasquier 
(Syphilis congenita) 281. 

Fedinski (Pylorusstenose) 71. 

Felcher, Augusta R. s. Chi Che 
Wang 58. 

Feldman, W. M. (Okklusion des 
Ductus choledochus) 425. 

Feldner, J., und E. Lazar (Kind- 
liche Ungezogenheiten) 174. 

Ferrannini, Luigi (Hypophysäre 
Symptomenkomplexe) 305. 

Fetscher, Rainer (Knabenziffer) 
169. 

Feuillie, Emile (Osteopathien und 
Knochenmark) 186; (Rachi- 
tis) 185. 

Field, Manning C. (Milchsäure- 
milch) 414. 

Fiessinger, Noël, et Marcel Bide- 
garay (Chlorose) 19 

Fildes, Geoffrey, and J. Forest- 
Smith (Pylorusstenose) 359. 

Finckh, J. (Enuresis nocturna) 
121. 

Findlay, Leonard (Syphilis) 457. 

Fini, Maria Ines (Hyperthyrio- 
tische Syndrome) 141. 

Finkelstein, H. (Lehrbuch) 478. 

— — E. Galewsky und L. Hal- 
berstaedter (Hautkrankheiten 
und Syphilis im Säuglingsalter. 
Atlas) 467. 

— Heinrich (Säuglingsernäh- 
rung und Wachstum) 58. 

Finkener, E., und L. Neugarten 
(Wassermannsche Reaktin) 
282. 

Finlay, T. Y. (Ernährungsindex) 
56. 


Fiore, G. (Aufgabe der Kinder- 
heilkunde) 288. 

Fischer, Aladár (Cholelithiasis) 
228. 

— Anne Dorothee s. 
Franz 362. 


Schütz, 
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Fischer, Heinrich, und Edgar 
Leyser (Krampf) 354. 

— Martin s. Lasch W. 416. 

— Maximilian, und C. Pasch 
(Einschlußblennorrhöe Neuge- 
borener) 224. 

Fish, E. W. (Unterkieferge- 
schwulst) 477. 

Fisher, Charles F. (Säuglings- 
ernährung) 213. 

Fleming, G. B., and H. S. Hut- 
chison (Unterernährung) 401. 

Flood, Randolph G. (Zucker- 
absorption) 168. 

Földes, Siegmund (Hämoglobin- 
urie) 249. 

Foerster, Alfons (Pyurie) 317. 

Foote, John (Geschichte der 
Kinderheilkunde) 479. 

— John A. (Allgemeinerkran- 
kungen beim Neugeborenen) 
222; (Intrakraniale Blutungen 
beim Neugeborenen 301. 

Fordyoe, A. Dingwall, and Nor- 
man B. Capon (Hypertrophie 
der Blase) 119, 

— — — and W. Grant McAfee 
(Neugeborenen-Ikterus) 301. 
Forest-Smith, J. s. Fildes, Geoff- 

rey 359. 

Form, Otto s. Bayer, G. 109. 
Foucault (Sinnesschärfe und zu- 
rückgebliebene Kinder) 207. 
Fouet s. Ribadesau-Dumas, L. 


188, 248. 1 
Fouilloud-Buyat (Mißbildung) 
254. 
Fraenkel, Manfred (Strahlenwir- 
kung) 180. 


) 
Framm, Werner (Coli-Yatren) 
466. 


Frank, Max (Kongenitale Syphi- 
lis) 89; (Septische Anämie) 274. 

Frankl, Oskar (Milchsekretion) 
399. 


Freeman, Rowland G. (Pyelitis) 
39. 


Frenklowa, H., und S. Samet- 
Mandelsowa '(Blutkörperchen- 
senkung) 357. 

Freud, Sigm. (Infantile Neurose) 

473. 


dee E. und P. György 
a 387. 

— — — A. Stern (Eiweißver- 
dauung) 295. 

— Karl (Größe und Gewicht von 
Schulkindern) 355; (Todes- 
ursachen) 262. 

Freund, Julius (Formaldehyd in 
Milch) 214. 

Freundlich, W. (Schleimsekre- 
tion der Cervix uteri) 251. 

Frey, E. (Asphyxie) 300. 

Friderichsen, Carl (Atropin- und 
Papaverinvergiftung) 286. 


Friedjung, Josef K. (Einschlaf- 
störung) 126. 

Friese, Walther (Milchhäutchen) 
266. 


De N. M. (Tuberkuluse) 
30. 

Fritz, Josef (Lordotische Dysto- 
nie) 352. 

Froboese, C. s. Adam, A. 334. 

Fröhlich, A. (Campher) 219. 

Fröschels, Emil (Sprachstöru- 
gen) 380. 

Frontali, Gino (Kreatinurie) 407; 
(Biometrische Untersuchungs 
methoden) 405. 

Frosch, Leopold (Rachitis) 384. 

Fryszman, A. (Nierengeschwül- 
ste) 478. 

Fuà, Riccardo (Keuchhusten) 27. 

Füth, H. (Geburtsverletzung) 419. 


@Glaehtgens, W., und Martha 
ee (Lungentuberkulose) 


ae: M., und O. Maier (Tu- 
berkulose) 446. 

Galant s. a. Susmann Galant. 

— Johann Susmann (Einteilung 
des Kindesalters) 398. 

Galewsky, E. s. Finkelstein, H 
467. 


Galiceti, Pietro (Periostitis des 
Warzenfortsatzes) 286. 

Gallo, Carmine (Eisengehalt des 
Blutes) 167. 

Gammeltoft, S. A. s. Boas, Ha- 
rald 281. 

Gamper und Untersteiner (Post- 
encephalitischo Hyperkinese) 
315. 

Gans, Oskar, und Theodor Pak- 
heiser(Calciumgehalt derHaut) 
130. 

Ganter, G. (Darm) 393. 

— — undK&.Stattmiüller (Darm) 
393. 

Garcia s. Lagos Garoia. 

Garcin s. Apert, E. 156, 274. 

a et Mayoux (Tuberkulin) 


— fh. (Lungentuberkulose) 242. 

— — 8. Weill, E. 68. 

— H. s. Bonnet, L.-M. 282. 

Garland, Joseph (Meningitis) 378. 

Garrahan, Juan P. (Heine-Medin- 
sche Krankheit) 28; (Kinder- 
schutz) 133; (Säuglingstuber- 
kulose) 31. 

Gaujoux, E. s. Laffont, A. 201. 

Gautier, P. (Ödem beim Neuge- 
borenen) 418. 

— — et A. Thevenod (Leukä- 
mie) 78. 

Geil, F. (Eiweißumsatz) 289. 


Geißler, Oswald (Tuberkulose) 
0 


Geller, Fr. Chr. (Röntgenstrah- 
len) 180. 

Genevrier, J. (Bronchialdrüsen- 
erkrankungen) 245. 

Gennes, L. de s. Lesné, E. 15. 

Genova, Antonino (Unterschen- 

. kelfraktur) 254. 

re A. V. St. s. Cosgrove, S 

A. 247. 


Gerbasi, Michele (Meningitis) 


125. 

Gerlach, F. en und Klauen- 
seuche) 240 

— Helmut (Masernprophylaxe) 
193. 

— W. (Typhusmeningitis bei 
placentarer Infektion) 124. 
Gerstenberger, Henry J., William 
M. Champion and Donalda N. 

Smith (Skorbut) 432. 
Gerstmann, Josef, und Otto 
Kauders (Postencephalitische 
Psychopathie) 314. 
Geschke s. Selter, H. 453. 
Gettinger, J. H. (Tonsillen) 
150 


Geus, Joha de s. Munk, J. 307. 

Ghon (Kindertuberkulose) 448. 

— Anton, und Franz Wintemitz 
(Tuberkulose) 30. 

Ghosh, N. N. (Asphyxie der Neu- 
geborenen) 223. 

Giaume, Cesare (Mastoiditis) 436. 

Gibson, Thomas A. s. Kutz- 
mann, Adolph A. 155. 

Gigon, A. s. Staehelin, R. 52. 

Gilberti, Pietro (Torsion des 
Hodens) 155. 

Gilmartin, H. A. s. MoLean, 
Stafford 238. 

a H. A. (Kuhpookenimpfung) 


Ginsberg, George (Insulin) 220. 

Ginsburg, A. N. und W. Th. 
Schuwalow (Tuberkulose) 373. 

Girardot s. Mouriquand 278. 

Giraud, Paul, et J. Zuccarelli 
(Kala-azar) 82. 

Gittings, J. Claxton (Pädiatrie 
und Allgemeinmedizin) 48. 
Giuffré, M. (Arnethsches Schema 

der Neutrophilen) 63. 
Giuffrida-Ruggeri, V. (Körper- 

gewicht und Größe) 59. 
Givens, M. H., and F. Behrendt 

(Vitamin) 130. 

Gladstone,Howard (Ikterus) 136. 
— R. J. (Postnatales Wachstum 
. der Niere) 2. 
Glanzmann, E. (Dreitagefieber- 

exanthem) 193. 

r, F. (Appetitsaft-Leuko- 

: eytose) 63; (Blutbild) 62; 

(Kalkgehalt im Serum) 408. 
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ar Morris (Milchsäuremilch) 
414. 

TE Bernard (Nervöses Kind) 


Godin, Paul (Pubertätswachs- 
tum) 402. 

Goebel, 
wechsel) 6. 

— — (Eiweißfieber) 58; 
weißüberfütterung) 214. 
— — (Wurminfektion) 13. 
— — s. Bernuth, F. v. 58. 
a Martha s. Gaehtgens, W 


280. 
Gödde, H. (Tuberkulinreaktion) 
281. 


Goepfert (Antipneumokokken- 
Serumtherapie) 152. 

Gött (Kindliches Zeichnen) 326. 

Göttche, Oskar (Buttermehlvoll- 
milch Moro) 268. 

Peach E. (Pylorospasmus) 


Goldberger, I. H. (Masern) 308; 
(Morbus ooeliaous) 225; (Ope- 
ration der Mandeln) 36. 

— Markus s. Grósz, Julius 239. 

Goldbladt, Hermann (Mikroce- 
phalie) 377. 

Goldblatt, Harry (Rachitis) 186. 

Goldbloom, - Alton (Pylorus- 
stenose) 183. 

Goldflam, S. (Narkolepsie) 381. 

Goldman, Agnes (Darmflora) 393 

Goldschmidt - Schulhoff, Lotte, 
und A. Adler (Urobilin im 
Stuhl) 263. 

Gollwitzer-Meier, Kl. (Tetanie) 
429. 

— — und Ernst Chr. Meier 
(Tetanie) 429. 

González Edo, Juan (Pyelitis) 
318. 

Gordon, Alfred (Meningeale Hä- 
morrhagien) 67, 471. 

Gorter, E., und J. C. Streng 
(Rachitis) 272. 

Gottschalk, Alfred (Hormone) 


393. 
Gottstein, Werner (Milchlipase) 
296. 


Gräff, Siegfried (Weasserstoffi- 
onenkonzentration im Ge- 
webe) 268. 

Graetz, Fr. (Organantigene) 131. 

Grävinghoff, W. (Säuglingsanä- 
mie) 433. 

Graham, H. Boyd (Anämie) 142. 

—, Michael s. Zilva, Sylvester 
Solomon 129. 

— Stanley, and Grace H. Ander- 
son (Tetanie) 230. 

Grahe, Karl (Nephritis) 466. 

Grant, R. L. Thorold s. Hoop- 
man, F. W. 465. 

Gray, Horace (Insulin) 74. 


(Aminosäurestoff- 
(Ei- 


Gray, Horace s. Katz, S. E. 
171 


Greenebaum, J. V., and E. C. 
Steinharter (Pylorusstenose) 
226. 

— Sigmund S. (Dermatitis diph- 
therica) 443. 

Greenfield, J. G., F. J. Poynton 
and F. M. R. Walshe (Lenti- 
kuläre Degeneration) 470. 

Gregory, Hazel H. Chodak (Ge- 
lenkrheumatismus.) 236. 


. | Grier, G. W. (Thymusvergröße- 


rung) 114. 
Grieve, Irene s. Burke, Victor 


413. 

Griffith, J. P. Crozer (Blutkrank- 
heiten) 432; (Cerebrale Kin- 
derlähmung) 157; (Herzkrank- 
heit) 152. 

Grifi, Vincenzo (Muskelatrophie) 
383 


Griliches, Lydia s. Palladin, 
Alexander 110. 

Grimmer, W., W. Bodschwinna 
und E. Lingnau (Oidium lactis) 
266 


Grisanti, S. (Encephalocele) 377. 

Gröbel, Käthe 8. Schilling, Erich 
395. 

Gröer und Piechowaki (Koblen- 
hydratstoffwechsel) 341. 

— und Progulski (Pocken) 345; 
(Überempfindlichkeit) 332. 

— Fr. v. (Lymphagoger Index) 
134. 


Gross, Louis (Vitaminmangel) 


61. 

Grösz, Julius, und Markus Gold- 
berger (Encephalitis epidemica 
239 


Groszmann, Franz (Tetanische 
Krampfzustände) 187. 

Grünmandel, S., und B. Leichten- 
tritt (Trypanocide Substanz 
im Serum) 358, 

— Selma (Bothriocephalus-An- 
ämie) 306. 

Grulee, C. G. (Goldohloridreak- 
tion) 411. 

— Clifford G. (Pflege der Neu- 
geborenen) 263. 

Guccione, F. (Appendicitis) 12. 

Günther, F., und W. Heubner 
(Calciumwirkung) 106. 

— Hang (Diphtherie) 81. 

Guerra-Estape, J., et L. Suñé- 
Medán (PneumatoceledesKehl- 
kopfs) 37. 

Guerricchio, Antonio (Syphilis 
congenita) 470. 

Gundermann, Wilhelm, und Al- 
fred Kallenbach (Leukocyten) 
410. 

Guntzburg, M. s. Mironesco, Th. 
362. 


Guszman, Josef (Herpeszoster- 
Varicellen) 277. 

Gutmann, M. I. (Augenbewe- 
gungen) 354. 

György, P. (Anoxämie) 5l; (Li- 
poidgehalt des Serums) 54; 
(Säureausscheidung im Urin) 
259; (Tetanische Hypocalcä- 
mie 230; (Tuberkulöse Haut- 
allergie) 351. 


— — s. Essinger, R. 268, 388. | — — — — 


— — s. Freudenberg. E. 387. 
— — undH. Vollmer (Rachitis) 
429. 


Haag, Friedr. Erh. (Tuberkulin- 

- reaktion) 453. 

Hackenbroch, M. (Gelenkmiß- 

- bildungen) 383. 

Haden, Russell L., and Thomas 

: G. Orr (Tetanie) 16. 

Hadfield, Geoffrey s. Clarke, 
Cecil 360. 

Händel, Marcel (Leber) 394. 

Hagenbach, E. s. Staehelin, R. 
52. 

Haguenau, J. s. Vallery-Radot, 

. Pasteur 286. 

Hahn, Helmut (Leukooytensturz 
nach Imtracutan - Injektion) 

204. 

Haidvogt und Wiltschke (Ba- 
cillenträger) 346. 

Hainiss, E., und St. Heller (Leu- 
kocyten) 410. 

Halberstaedter, L. s. Finkel- 
stein, H. 467. 

Haldane, J. B. S. Achen 
lescenz) 209. 

Hallock, David H. s. Terrell, 
Alan G. 443. 

Halpin, J. G. s. Hart, E. B. 1. 

Hamburger, Franz (Phimose) 41; 
(Tuberkulosehäufigkeit) 447. 

— — und Hermann Cziokeli 
(Agglutinationsverwandt- .- 

‘ schaft) 53. 

— Richard (Rachitis) 427. 

Hammerschlag, R. (Leukocyten) 
410. 

Hammett, Frederick S. (Rachitis) 
428. 

Handovsky, Hans (Ionen) 49. 

Haner, Reba Cordelia s. Kendall, 
Arthur Isaac 267. 

Hanns, Alfred (Orthostatische 
Albuminurie) 120. 

Hanser, A. (Scharlach) 438. 
Hansmann, G. H. (Angeborener 
Harnröhrenverschluß) 154. 

Hanssen (Diphtherie) 197. 

Harford, Charles F. (Schielen) 
159. 

Harms und Elisabeth Dehoff 
(Senkungsgeschwindigkeit) 
357. 
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Harpuder, Karl (Purinstoffwech- 


sel) 289. 

Harrell, H. P. (Gangrän der 
Beine) 249. 

Harries, E. H. R. (Isolierung bei 
Masern) 78. 

Hart, E. B., H. Steenbock, C. A. 
Hoppert and G. C. Humphrey 
(Kalk- und Phosphorbilanz) 
387. 


— 5. Lepkovsky, 
and J.G. er (Wachstum)l. 


Hartshorn, W. Morgan (Pyelitis) 
40 


Hartwich, Adolf (Meningitis)313. 
Haselhorst, G., und A. Papen- 
deck (Hämatin) 163. 
Haslund, Otto (Syphilis) 458. 
Hassin, George B. (Poliomyelitis) 


201. 
Hattesen, Heinrich (Erblicher 
hämolytischer Ikterus) 142. 
Hauck, J. H. (Croup) 37. 


Haushalter, P. (Antipneumo- 
kokkonserumtherapie) 152. 
Haverschmidt, J. (Rachitis) 272. 
Haynal, Emmerich v., und De- 
niel Kellner (Fötales Elektro- 

kardiogramm) 134. 

Hecht, A. F. (Hand- und Fuß- 
flächenrelief) 53; (Pulmonale 
Wasserausscheidung) 97. 

— Adolf F. (Pharmakodynami- 
sche Cutanreaktion) 68. 

Hecker, Elisabeth, und Josefa 
Vierhaus (Lipase im Serum) 
409 


Hedblom, Carl A. (Hernia dia- 
phragmatica) 227. 

Heekes, John W. (Diagnose bei 
Abdominalerkrankungen) 10. 

Hefter, Elisabet (Nirvanol) 219. 

Heggie, Norman M., and Wil- 
liam Jerome Knauer (Mastoi- 
ditis) 160. 

Heiman, Henry (Keuchhusten) 
444 


Heller, O. (Syphilis) 459. 

— St. s. Hainiss, E. 410. 

Hellmann, W. (Serodiagnostik 
der Tuberkulose) 245. ` 

Helly, Konrad (Totgeborene) 
419. 

Helmreich, Egon (Behaarung) 
130; (Grundumsatz) 214. 

— — und Richard Wagner (Dif- 
ferenzspirometer) 104; (Grond. 
Fee 98. 

Hensen, N. (Syphilis) 456. 

Herderschee, D. (Scharlach) 309. 

Heresco s. Banu 132. 

Herman, Harold s. Bass, Murray 
H. 142. 

Hernändez Briz, Baltasar (Er- 
nährung der Neugeborenen) 
168; (Spasmus nutans) 44. 


Herrman, Charles (Ansteckun 
krankheiten) 114. 


— — (Heredität von Kinde- 


krankheiten) 262. 


Herrmann, Hans (Polyarthrit::: 


144 


Herrold, R. D., and Ruth Tor- 


nicliff (Scharlach) 362. 


Hertz, Povl (Schicksche Beat. 


tion) 443. 

Herz, Oscar (Lues oongenit: 
149. 

— Oskar (Meningitis) 410. 

Hess, Alfred F., and Milton !. 
Matzner (Vitamin) 212. 

— — — M. Weinstock und E 
Tolstoi (Rachitis) 14. 

Hesse, Erich (Jodalkalien) 17^. 

— Fritz (Tuberkulose) 29. 

— Max (Stillen bei Syphilis) ©. 

Heubner, O. (Entwicklung c: 
Kinderheilkunde) 48. 

— WW. s. Günther, F. 105. 

Heuoqueville, R. d’ (Abesetze 
265 


Heusser, Heinrich (Lymphade:- 
pathia mesaroica) 435. 

Hewer, Evelyn E. s. Keene, X 

Lucas 53, 385. 

Higgins, T. Twistington s Porr- 
ton, F. John 184. 

— — — and Eric I Vo 
(Mesenterialoysten) 478. 

Higguett (Hypertrophische Tor- 
sillen) 460. 

Higier, Heinrich (Familiäre sta- 
stische Paralyse) 92. 

Hildebrandt, Fritz, und S. N- 
ehiura (Gasstoffwechsel) 97. 

Hill, Leonard s. Tozer, Paul 2%. 

— Reuben L. (Quark) 101. 

Hille, Georg (Senkungsgeschwir- 
digkeit) 103. 

Hills, W. E. (Geschlechter 


tung) 300. 
Hinojar, D. Adolfo (Stenosen de 
Luftwege) 462. 
Hintzelmann, Ulrich (Vitamin 
111. 
Hirabayashi, N. (Avitamin 
290 


Hiroishi, H. (Parathyreot 
Katarakt) 158. 

Hirschberg, Hans (Melaena ne- 
natorum) 67. | 

Hirszfeld, H., L. Hirszfeld u: 
H. Brokman (Diphtherie) 2: 
443 


— Hanna s. Brokman, Hen: 
103. 

— — L. Hirszfeld and H. Br: 
man (Diphtherie) 444. 

— L. s. Hirszfeld, H 276, +: 

— — 8. Hirszfeld, Hanna 4#. 

Hirszfeldowa, H., und W. Ste- 
ling (Mesenchymosen) 36u. 


Hochsinger, Karl (Hutchinson- 
Zahn) 89 


Hoeckle, Elisabeth (Säuglings- 
ernährung) 70. 

Höjer, J. Axel (Skorbut) 188. 

Hölscher, Rose s. Müller, Ernst 
Friedrich 165. 

Hoffmann, Paul s. Schilling, Fritz 
456 


—, W. (Diphtherieschutzimp- 
fung) 145. 

— W. H. (Blutuntersuchungen 
bei Variola) 103. . 

— Walther (Icterus gravis neo- 
natorum) 87. 

an Ernst (Scharlach) 


Hofmann, A. (Fettbestimmung 
der Brustnahrung) 400. 

— Artur Heinrich (Aplasie des 
Colon ascendens) 72. 

Hohlbaum, Joseph (Duodenal- 
stenose) 226. 

Hoke, Michael s. Dowman, Char- 
les E. 476. 

Holland, Erdley (Intrakranielle 
Geburtsverletzungen) 471. 
Ale M. (Widals Reaktion) 

7. 
Holt, L. Emmett (Wachstum 
als Faktor der Prognose) 112. 
Holzbach, Ernst (Wiederbele- 
bung Asphyktischer) 418. 
Tea James A. (Tuberkulose) 


Hontän s. Sisto Hontän. 
Hoobler, B. Raymond (Säug- 
nämie) 77. | 

Hoopman, F. W., and R. 
Thorold Grant (Gangrän der 
Füße bei einem Säugling) 465. 

Hoppe, Lewis D., and Grady E. 

y (Familiäre amaurotische 
Idiotie) 379. | 
Hoppert, C. A. s Hart, E. B. 


(Tuberkulinreak- 
(Encephalitis - bei 
7. 
ge A. (Anaemia perniciosa) 


Howe, Paul E. (Colostrum) 102. 
Howell, B. Whitchurch (Un- 
klarer Fall) 266. 

Hoyt, Ralph L (Abnorm kleiner 
en) 71. 
Huber, J ulien, et J. Peignaux 
(Tuberkuiðse Hirnhautent- 

ni Tune) 148. 

Ge 8. Lereboullet 157. 
uebschmann, P., und Arno 
aan (Miliartuberkulose) 


Huenekens, E. J. (Brusternäh- 
rung) 56 


— 489 — 


Hueter, C. (Dünndarmstenose) ; Jørgensen, Gustav (Gastroen- 
422 


Humphrey, G. C. s. Hart, E. B. 
387. 


Husler (Anstaltsschäden) 328. 

— J. (Nirvanol) 219. 

— — und H. Spatz (Keuch- 
husten) 445. 

Hutchison, H. S. s. Fleming, G. 
B. 401. 

— — — and Grace Stapleton 
(Spätrachitis) 228. 

— Robert (Ansatzstörungen des 
Säuglings) 182; (Pubertas prae- 
cox) 361. 

— — and Gladys M. Wauhope 
(Vorzeitige Pubertät) 112. 
m A. (Proteintherapie) 

179. 


Kacchia, Paolo (Erythem bei sep- 
tischer Endokarditis) 123. 
Jacob, Kurt (Motorischer Infan- 

tilismus) 92. 
Jacobi, Harry G. s. Leopold, 
Jerome S. 102. 
— Walter (Erythrocytenresi- 
Jatte Rudolf a. O 
, Rudolf s. Oppermann, 
Jakob, A (Ext 
ob, A. (Extrapyramidale Er- 
krankungen) 92. 
Jakobsohn, F., und Sklarz (Kalk- 
Salvarsan-Therapie) 460. 
J Ke Laura, s. Jones, Martha 
97 


Januschke, Hans (Arzneimittel) 
177; (Nichtoptimale Herztätig- 
keit) 90. 

Jeans, Philip C. (Diphtherie) 
144. 


Jellenigg und Siegl (Tuberkulose) 
346 


Jemma, R. (Tuberkulose) 449. 

Jenkinson, Edward L. s. Lewin, 
Philip 75. | 

Jesionek, A. (Ektotuberkulin) 
245. 

Jessup, D. S. D., Harold Ruck- 
man Mixsell, Ruth B. McCol- 
lum and Norma Johann (Ek- 
zem) 468. 

Jester (Acilacton) 183. 

ne: Josef (Tuberkulose) 


Imai, K. (Rachitis) 428. 

Ingelrans, Pierre s. Cleuet, Ro- 
bert 287. 

Ingerman, Eugenia, and May G. 
Wilson (Rheumatismus des 
Kindesalters) 26. 

Ingman, Äke (Ichthyosis) 375. 

Joannon 8. Lereboullet 198, 311, 
443. 

Joe, Alexander (Scharlacharthri- 
tis) 195. 
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1 
Martha R. 
) 
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Irving 


teritis bei Säuglingen) 182. 
Jörger jun. (Postencephalitische 
Psychopathie) 314. 
Jötten, Karl W. (Tuberkulose) 
117 


Johann, Norma s. Jessup, D. S. 
D. 468. 

Johannsen, Nicolai (Luetische 
Myokarditis) 248. Ä 

Johansson, Sven (Knochen- und 
Gelenktuberkulose) 452. 

Er J., und B. Schick (Puls) 

16. 

Johnson, William C. (Pneumonie 
Neugeborener) 462. . 

Jollos, Victor (Vererbungslehre) 


Ionen, P. (Ernährung und Leber) 


Jones, Ernest (Pubertät) 355. 

, Laura James und 
Curtis E. Smith (Salzstoff- 
wechsel) 97. ng 

Jong, H. de (Psychologie) 403. 


Jonscher, Charles (Refraktome- 
trie) 8. 
Jordan, E. O. s. Sharp, W. B. 


Josserand, A. s. Rebattu 217. 
Irish, Henry Eugene (Natür- 
liche Ernä ) 56. 
ing, George R. (Salicylsalze 
per rectum) 413. - 
Isaac, S. s. Noorden, C. v. 73. 
Isaac-Georges s. Armand-Delille 
85 


Iscovesco, H., and L. Papillaud 
(Experimentelle Rachitis) 228. 

Ishikawa, Nobuo (Mongolenfleck) 
468 


Israel (Blenorrhoea neonatorum) 
420. 

Italiener, Käthe (Angeborene 
S } ili . 


yphilis) 35. Ea 
Julianelle, Louis A. (Exstirpierte 
Tonsillen) 461. | 


Kaewel, Rudolf (Calciumthers- 
pie) 177. ur 

Kafka, Viktor, und Alfred Rohrer 
(Epilepsie und Kiefercysten) 
381 


Kagoshima, Shigeru s. Ogata, 
Tomosaburo 111 


Kaiser, Albert D. (Tonsillek- 
tomie) 461. | 
— Hans s. Perutz, Alfred 


148. 
Kalbe, Hans (Vergiftung) 46. 
Kallenbach, Alfred s. Gunder- 

mann, Wilhelm 410. | 
Kaneko, J. s. Suzuki, T. 125. 
— K. (Rachitis) 428. 
Karbiener s. Blum, L&on 204. 
Karger, P. (Enuresis) 318. 


- Karsai, Desider (Bronchopneu- 
monie beim Säugling) 462. 
Kasahara, Michio (Meningitis) 

148, 167. 

Kassowitz,Karl (Diphtherie) 237, 
277; (Keuchhusten) 82; 
(Schmelzhypoplasie der Zähne) 

137. 

Katz, S. E., and Horace Gray 
(Wachstum von Kindern) 171. 

SA ARAR: M. (Poliomyelitis) 


Kauders, F. s. Adlersberg, D. 


bag Otto 8. Gerstmann, Josef 314. 

Kaufmann, Iren (Lues und 
Schwachsinn) 94. 

Kawakita, Shintaro s. Ogata, 
Tomosaburo 111. 

Keene, M. F. Lucas, and Evelyn 
E. Hewer (Fötales Tentorium) 
63; (Fötale Drüsenfunktion) 
385 


Keeser, E. (Adsorption) 104. 
Keienburg, Fr. (Perimeningitis) 
- 157. 

Keilmann, Klaus (Hauttuberku- 
lose) 451; (Pylorus) 11. 

Keining, Egon, und Fritz Keut- 
zer (Reizproblem) 179. 

-Keller, Philipp (Ultraviolettwir- 
kung auf Haut) 107. 

Kellner, Daniel s. Haynal, Em- 
merich v. 134. 

Kendall, Arthur Isaac, and Reba 
Cordelia Haner (Bakterienstoff- 
wechsel) 267. 

Kennedy, Roger L. J. (Encepha- 
litis) 368. 
Ker, Claude B., and John 
McGarrity (Schicksche Probe) 

237 


Kerper, Edmund H. s. Smith, D. 
C. Wharton 108. 

Kettner, A. H. (Diphtherieba- 
cillenträger) 82; (Osteomyeli- 
tis) 25. 

Keutzer, Fritz s. Keining, Egon 
179. 


Khärina-Marinucei, R. (Lungen. 
kapazität und Sitzhöhe) 330. 

Kier, Johan (Vaccination) 440. 

Kiermayr, H. (Tuberkulose) 118. 

Kjerrulf, Harald (Körpergewicht 
von Schulkindern) 60. 

BT, Ethel May s. Shipley, P. 

14. 

Kirchmayr, Ludwig (Umbilical- 
hernien) 185. 

Kirkpatrick, T. Percy C. (Kon- 
genitale Syphilis) 282. 

Kirsch, Oskar s. Kirsch-Hoffer, 
Else 234. 

Kirsch-Hoffer, Else, und Oskar 
Ce (Ziegenmilch-Anämie) 

34. 
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Kisch, E. (Sonnen-Freiluftbe- 
handlung der Tuberkulose) 9. 
— Eugen (Tuberkulosetherapie) 


246. 

Kleeberg, Julius (Postscarlati- 
nöses Exanthem) 439. 

Kleemann, Anna (Enuresis noc- 
turna) 467. 

Klein, Sidney (Nephrolithiasis) 
318 


Kleinberg, Samuel (Geburteläh- 
mung) 128. 

Kleinschmidt (Darmbakterien) 
322. 

— H. (Anämie) 21, 232; (Bak- 
teriologie des Harns) 61; (Tu- 
berkulose) 30. 

Klemperer, Paul. (Ikterus des 
Neugeborenen) 419. . 

Kliewe und Koch (Pyocyaneus- 
meningitis) 469. 

Klinckmann, E. (Ektebin) 86. 

Klinke, Karl s. Opitz, Hans 
299. 


Klotz EES von Brust- 
kindern) 55 

Klynens s. Vandervloet 489. 

Kment, Hans (Meningitis tuber- 
culosa) 244. 

Knaggs, R. Lawford (Osteogene- 
sis imperfecta) 187. 

Knauer, William Jerome s. Heg- 
gie, Norman M. 160. 

Knipping, H. W., und W. Rieder 
(Thymus) 164, 292. 

Knoepfelmacher, Wilhelm (Pylo- 
russtenose) 71. 

Knox, J. H. Mason (Neugeborene) 
264 


Kobryner, A. (Leukocytose) 410. 
Koch s. Kliewe 469. 
— Herbert (Miliare Tuberkulose) 


117. 

Kocher, Albert (Hypothyreoidis- 
mus) 18. 

Kochmann, Rudolf (Neuropathi- 
sche Konstitution) 43. 

Koechig, Irene (Kalkgehalt des 
Blutes) 408. 

Köller, Karl (Blutkalk) 163. 

Koenigsberger, Ernst s. Block, 
Walter 235. 

Koeppe, Hans (Fettbestimmung 
der Frauenmilch) 296. 

Koerting, Walther (Hautmacera- 
tion) 251. 

Koffka, K. (Psychologie) 356. 

Kohn, A. Max (Blutgerinnung) 
291. 

— Jerome L. (Fettige Degenera- 
tion der Leber) 138. 

Kolle, W., und K. Zieler (Hand, 
buch der Salvarsantherapie) 
459. 

Komarow, S. A. (Darmsekretion) 
163. 


d 
Koppejan, C.-A. s. Burg, B. van 
der 133. 
Kourilsky, R. s. Renault, Jules 


362. 

Koväts, F. v. (Tuberkulose Mik- 
tionsstörungen) 121. 

Kraemer, C. (Tuberkulose) 119. 

Kramär, Eugen s. Suränyi, Lud- 
wig 397. 

Kramer, Franz (Unterricht über 
Psychopathologie des Kindes) 
207. 


Kraus, F., S. G. Zondek, W. 
Arnoldi und E.Wollheim ( Elek- 
trolyte) 259; (Elektrolyte) 353. 

Krebs, Martin (Hämogramm) 
409; (Leukocytenindex) 217. 

Kreuser, F. (Tuberkulose) 83. 

Krisch, H. (Epilepsie) 382. 

Kroh, O. (Eidetische Anlage) 356. 

Kroner, Karl (Juckreiz) 354. 

Kropveld, A. (Meningitis) 469. 

Krumbhaar, Edward B. s. Car- 
rington, George L. 153. 

Kruspe, M. (Vulvovaginitis go- 
norrhoica) 319. 

Kuczynski, Max H. (Scharlach) 
308. 

Küstner, Heinz (Narkose) 322. 
Kugelmass, J. Newton, and Car- 
men Rothwell (Sekundäres 

Phosphat) 104. 

Kuhle, W. (Tuberkulose) 451. 

Kundratitz (Herpes zoster) 345. 

— Karl (Masernprophylaxe) 193. 

Kurz, H.(Syphilis congenita) 456. 

Kutschera-Aichbergen, Adolf 
(Tuberkulose) 147. 

Kutzmann, Adolph A., and Tho- 
mas A.Gibson (Hodentumoren) 
155. 


Labbé, Marcel, H. Stévenin ot 
Ludo van Bogaert (Dystrophia 
adiposogenitalis) 231. 

Labohy, Ladislav s. Cervenka, 
Jos. 362. 

Lacassagne, Jean (Collesches oder 
Baumèssches Gesetz) 456. 

Laffaille, A. s. Darré, H. 277, 
312. 

— — 8. Roubinovitch, J. 199. 

Laffont, A., et E. Gaujoux (Kin- 
derlähmung) 201. 

Lagos García, Carlos (Rachitis) 
16. 

Lagrot, F. s. Tillier, R. 450. 
Laignel-Lavastine, Dauptain et 
Largeau (Myxödematöser 

Zwergwuchs) 306. 
Lamache, A. s. Michaux, Jean 


44l. 
La Mendola, Salvatore (Achon- 
droplasie) 273. 


Lanp Sé Ed. (Gärungsdys- 
Déi 

e egen F M. (Gehirnhernie) 93. 

Lamson, R. W. (Injektion art- 
fremder Stoffe) 106. 

Lance (Spina bifida) 158. 

— 8. Lereboullet 157. 

Landau (Motorische Besonder- 
heiten) 325. 

Landé, Lotte (Keuchhusten) 27. 

Landsberger, M. (Ammoniakbil- 
dung) 324. 

Lang, K. (Kropf) 305. 

Lange, Bruno (Tuberkulose) 241. 

— Cornelia de (Syphilis) 34, 281; 
(Säuglingsernährung) 295. 

—, Max (Lungentuberkulose) 


242. 
Langer (Tuberkulinsensibilisie- 


rung 8 
— H. (Desinfektion der Harn- 
wege) 40. 
— Joseph (Malaria) 147. 
Langeron s. Lesné, Ed. 310. 
Langstein, L., C. von Noorden, 
C. Pirquet u. A. Schittenhelm 
(Röntgendiagnostik) 65. 
— Leo (Mästung von Säuglingen) 
264 


Lanman, Thomas H. (Meckel- 
sches Divertikel in Inguinal- 
hernie) 185. 

Lanos, Maurice (Otogene Menin- 
gitis) 205. 

Lanzarini,Felioo(Pylorusstenose) 


Lapage, C. Paget s. Riviere, Clive 
450. 

Laplane, L. s. Debré, Robert 
369 


Largeaus. Laignel-Lavastine 306. 
Larrad s. Torruella Larrad. 


Lasch s. Aron 335. 
(Säuglings- 
pyurie) 351. 
— W. (Keuchhusten) 312. 
— — und Martin Fischer 


(Bauchlage) 416. 
We Arnold (Mongolismus) 


eo A. s. Runge, H. 56. 

Laurinsich, Alessandro (Cere- 
brale und spinale Blutung beim 
Säugling) 67. 

La Vake, Rae Rhornton (Ge- 
burtsgewicht) 397. 

Lavergne, V. de (Schutzimpfung 
gegen Diphtherie) 26. 

Lavialle, Pierre (Vitamine) 50. 

Lawrence, Joseph S.(Kongenitale 
Syphilis) 87. 

Lazar, E. s. Feldner, J. 174. 

EE und E. Nobel (Myxödem. 

) 


phie) 273. 


491 


Leconte, M. (Auriculo-ventriku- 
läre Dissoziation) 91. y 
Ledent, René (Gymnastik) 356. 
Lederer, Maria (Hämoklinischer 

Status) 62. 

— Richard (Erbrechen bei Neu- 
geborenen) 69; (Kinderheil- 
kunde) 319. 

Lee, Roger I. (Pädiatrie für das 
Jünglingsalter) 479. 

Leebron, J. D. (Darmstenose bei 
Neugeborenem) 72. 

KEE E. C. van (Rachitis) 


Lefèvre, Paul s. Bergé, André 424. 

Lehmann (Konstitution) 261. 

— Fr. (Paratyphus B) 202. 

— Hermann (Hydrocephalus) 
377. 

Lehnartz, E. s. Embden, G. 386. 


Lehndorff, Heinrich (Bakterio- 


eege Lysin) 220. 

erdt (Neuracen) 178. 

Leichtentritt, B. (Avitaminose) 
337; (Durchfälle bei Neuro- 
en 224; (Tuberkulose) 
79. 

— — 8. Grünmandel, S. 358. 

— Bruno, und Hedwig Zweig 
(Ödem) 412. 

Leiner, Carl (Vaccination) 440; 
(Wundscharlach) 438. . 

— = oshua H. (Encephalitis epid.) 


Leites, S. (Blutkalk) 395 

Lemaire, H. (Mongolismus) 76. 

— — et Roger David (Erbsy- 
philis) 88. 

— Henri, et Germain Blechmann 
see Herzfehler) 90, 


a Walter (Kongenitale 
Nierendystopie) 155. 

Lendrich, K. (Trookenmilch) 265. 

Leopold, Jerome S., Adolph 
Bernhard and Harry G. Jaoobi 
(Harnsäurestoffwechsel) 102. 

Leorat, Louis (Rekonvaleszen- 
tenserum) 299. 

Leo-Wolf, Carl G. (Kongenitale 
Hernia ventralis) 227; (Loga- 
rithmische Tafeln) 213. 

Lepkovaky, S. s. Hart, E. B. 1. 

Lereboullet et Joannon (Diph- 
therie) 198, 311, 443. 

— Lance et Huo (Littlesches 
Syndrom) 157. 

— P. (Keuchhusten) 200; (Pleu- 
ritis) 38; (Tuberkulose) 371. 

Leredde (Unerkannte Syphilis) 


34. 

Leschtsch, A. M. s. Andreewa, A. 
M. 116. 

Leshure, John (Extubation) 145. 


113. 
Lebedew, D. D. (Chondrodystro- | Lesné (Masern) 193; (Spitzen- 


pneumonie) 152. 


Lesné et Dubreuilh (Vitamine der 
Milch) 101. 

— E., et H. Baruk (Rectale 
Adrenalinanwendung) 105. 
— — L. de Gennes, V. Mahar et 

L. Jh. Colanéri (Rachitis) 15. 
— — et Vagliano (Rachitis) 428. 
. M. Boutellier et Lange- 

ron (Diphtherie) 310. 

— — R. Marquézy et Vagliano 

(Diphtherie) 311. 

Letterer, Erich (Aleukämische 

Reticulose) 435. 

Rudolf (In- 


Leuchtenberger, 
fluenzameningitis) 378. 

Leven (Erbanlagen der Eineier) 
100. 

— Leonhard (Zwillingspatho- 
logie) 262. 

Levinsen, Henrik J. (Paranephri- 
tischer Absceß) 466. 

Levinson, = SES 
methoden) 1 

Levy, David OR (Erbrechen bei 
Säuglingen) 69. 

Levy, Pierre-Paul s. Renault, 
Jules 27, 90, 199. 

— Robert s. Armand-Delille 176. 

u ia (Syphilis congenita) 


Lewin, Philip, and Edward L. 
Jenkinson a ua 
imperfecta) 7 

Lewis, Dwight gd (Diphtherie- 
bacillenträger) 237. 

Kee Ksawery (Meningitis) 

13. | 

Leyser, Edgar s. Fischer, Hein- 
rich 354. 

Lichtenstein, Adolf (Tuberkulose) 

279. 

Liebermeister, G. (Tuberkulose 
und Schwangerschaft) 30. 
Liebers, M., und S. Maass (Idio- 

tie) 379. 

Liebmann, Albert (Stottern) 125. 

Stefan s. Cserna, Stefan 
224. 

Lieschied, Alfred, und Hugo Sell- 
heim (Osteochondritis 127. 
Liesegang, Raphael Ed. (Kalk- 

bindung 387. 

Lignac, G. O. E. (Cystin-Stoff- 
wechsel) 305. 

Lindau, Arvid Gite infan- 
tum) 437. 

Lindberg, Gustaf (Tetanie) 188. 

Lindsay, L. M. (Ernährungs- 
T 212. 

Lingnau, E. s. Grimmer, W. 266. 

Lippman, Hyman Shalit (Blut- 
körperchen) 134. 

Little, Ralph B. s. Smith, Theo- 
bald 102. 

Littlejohn, E. S. (Rote Krank- 
heit) 304. 


Litzenberg, Jennings C. (Ärzt- 
liche Versorgung der Neuge- 
borenen) 263. 

Llewellyn, Llewellyn J. (Gelenk- 
rheumatismus) 441. 

Lloyd, Eric J. s. Higgins, T. 
Twistington 478. 

Lobeck, Erich (Rachitis) 424. 

Lockyer, Cuthbert (Geburtsver- 
letzungen) 419. 

Loebenstein, Fritz (Alimentäre 
Anämie) 234. 

Loeffler, Friedrich (Leistenhoden) 
206 


man, Max (Masern) 308. 

wy, Ella (Endokrine Drüsen 
bei Skorbut) 139. 

Logefeil, Rudolph C. (Leukämie) 
275. 


Loiseau, G. s. Darre, H. 277, 312. 

— — 8. Roubinovitch, J. 199. 

Lommel, F. (Reifewachstum)215. 

Lovett, Robert W. s. Soutter, 
Robert 255. 

Lowe, Gladys M. (Tonsillektomie) 
151 


Lubinski, Hans (Muskelquellun- 
209 


gen) : 
Lücker, Fritz-Carl(Hasenscharte) | M 


421. 

Lukács, J. v. (Mátéfyscohe Reak- 
tion) 175. 

Luzzatto, Angelo (Kinderkrank- 
heiten) 288. 

Lynch, John F., s. Blake, Francis 
G. 24 


Lyon, M. A. (Traumatischer 
Pemphigus) 155. 


Maass, S. s. Liebers, M. 379. 

Maaß, Hugo (Wachstumsfehler) 
262. 

McAfee, W. Grant s. Fordyce, A. 
Dingwall 301. 

McAlpine, Kenneth, R., and Ber- 
tram J. Sanger (Leukämie)234. 

Macciotta, G. (Blutreaktion) 401, 
408; (Cholesterin im Blute) 5, 
216; (Eiweiß im Serum) 5; 
(Hormonwirkungauf Blut) 164; 
(Malaria) 82. 

McClanahan, H. M. (Megacolon) 
184. 

McCollum, E. V. s. Shipley, P. G. 
14. 

— Ruth B. s. Jessup, DS D 


468. 
McCulloch, Hugh (Herzleiden) 
465. 

Macera, José Maria (Kranken- 
hausbehandlung bei Säuglin- 
gen) 133. 

McGarrity, John s. Ker, Claude 
B. 237. 

McGowan, John Pool,and Arthur 
Crichton (Eisenmangel) 274. 
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McGrath, Marie Cecelia (Mora- 
lische Entwicklung des Kindes) 
4ll. 

McGraw jr., Theodore A. (Orga- 
notherapie) 104. 

MacJntosh, D. S. s. Waugh, 
Theodore R. 232. 

MacIntyre, Donald, and D. W. 
McKay (Diphtherie) 236. 
McKay, D. W. s. MacJntyre, 

Donald 236. 

— Florence L. (Brustnahrung) 
170. 

McKinley, B. s. Spence, Ralph C. 
368. 


— GE E 106. 

Maclaire, A. S harpe, William 
471. 

McLean, Stafford, und H. A. 
Gilmartin (Cerebrospinalme- 
ningitis) 238. 

Mader, Alfons (Verdauungsin- 
suffizienz) 183. 

Maeda, Kiyomitsu (Placenta- 
Fermente) 2. 

Maffei, G. B. (Zwerohfellhernie) 
72. 

Magner, W. (Todgeburten) 222. 

agni, Luciano s Pincherle, 

Maurizio 231. 

— Z. Luciano (Stellungsreflexe) 
63. 

Mahar, V. s. Lesné, E. 15. 

Mahood, C. I. (Diphtherie) 145. 

Maier, Ò. a. Gănsslen, M. 446. 

Maiocchi, Andrea (Atresia ani) 
423; (Knochencysten) 255. 

Mamlock, H. J. (Mundhygiene) 
421 


Manhès s. Mouriquand, G. 191. 
Mann, Ludwig, und Josef 
Schleier (Muskeltonus) 354.. 
Marbury, W. B. (Rectumver- 

letzung) 424. 
Marconi, Sandro (Pleuraempyem) 
463. 


Marcus, Joseph H. E 
Pseudo yse) 88 

Marek, J. (Rachitis) 74. 

Marfan, Turquety et S. Debray 
(Duodenalstenose) 12. 

— A.-B. (Angina pustulosa) 36; 
(Syphilis congenita) 470; (Tu- 
berkulose) 85, 117, 148, 243, 
279. . 

Marinesco, G. (Myxödem) 361. 

Marini, Goffredo (Anämia sple- 
nica) 19. 

Marquézy, R. s. Lesné, Ed. 311. 

Marriott, McKim (Nephritis) 38. 

— W. McKim (Nahrungsbedarf 
unterernährter Säuglinge) 398. 

Marsset, H. s. Michaux, Jean 441. 

Martin, B. (Rachitisch ver- 
krümmte Knochen) 256. 

— Louis (Diphtherie) 365. 


Martin, Rudolf (Entwicklung von 
Volksschulkindern) 215. 

Martinez Vargas (Brusttraumen) 
61. 


EES L. (Bronchadenitis) 


Marty s. Armand-Delille, P. 119. 
373. 

— P. s. Armand-Delille, P. 267. 

Marvin, H. M., and J. D. Soifer 
(Campheröl) 413. 

Marzio, Q. di (Oxycephalie und 
Augenstörungen) 41. 

Mason, Cleon C. (Keuchhusten) 
313. 


Mathieu, Ch. (Osteomyelitis der 
Wirbelsäule) 197. 

Matthes, M. (Hydrotherapie) 180. 

Matusovsky, Andreas (Pyelitis) 
466 


Matzner, M. J. s. Zucker, T. F. 
105. 

— Milton J. s. Hess, Alfred F. 
212. 

Mau, Carl (Angeborener Schulter- 
u) 112. 

Maurer, E. (Säuglingssterblich- 
keit) 297. 

Mautner,Hans (Hormonale Funk- 
tion der Leber) 162. 

Mayerhofer, Ernst (Ernährungs- 
fläche) 132. 

Mayet,H. (Angeborene Knochen- 
syphilis) 35 

Mayoux s. Gardäre 454. 

Mayrhofer-Grünbühel, Johanna 
EE (Tuberkulose) 


Maró P. (Milchsäurebildner) 214 

Mehn- Andersen, Øivind (Herpes 
zoster—Varicellen) 363. 

Meier, Ernst Chr. s. Gollwitzer- 
Meier, Kl. 429. 

— K. (Icterus neonatorum) 419. 

Meinicke-Ambrock (Meinicke- 
Trübungsreaktion) 333. 

Meirowsky (Muttermäler) 469. 

Mellanby,Edward (Rachitis) 185. 

Mendel, Lafayette B. s. Osborne, 
Thomas B. 259. 

— Leo (Serum) 176. 

Menninger, Karl A. (Epilepsie) 
126. 

Mensi, E. (Myeloide Chloroleu- 
kämie) 234; (Tuberkulin- 
allergie bei Syphilis) KÉ 

Menyhärd, Irene (Nasenmißbil 
dung) 460. 

Merriman, Curtis (Ähnlichkeit 
von Zwillingen) 402. 

Merritt, K. K. s. Denzer, B. S. 
77. 

Meseck, Hildegard (Tuberkulöse 
Meningitis) 244. 

Metcalf, Carleton R. s. Sanford, 
Clarence H. 26. 


Meyer, Emil (Einfluß der Nah- 
rung auf Harn) 392. 

— Gertrud (Syphilis) 89. 

Meyer, Hans (Erysipel) 364. 

— Hugo (Frauenmilchverfäl- 

 schungen) 400. 

— — s. Rominger, Erich 323. 

— — und Erich Rominger 
(Funktion der Leber) 1 

— IL s. Plauchu 471. 

— L. F. und E. Nassau (Ernäh- 
rungsstörungen des Säuglings) 
181; (Vitamingehalt der Milch) 
337 


— S. (Scharlach) 344. 

Meyerstein, Albert (Morbus ma- 
culosus Werlhofi) 21. 

Meynier, E. (Subphrenischer Ab- 
sceß) 10. 

M bug, L. von s. Buys, L. 

de 170. 

—Ludo von(Eiweißüberempfind- 

. lichkeit der Brustkinder) 70. 

Michaelis, A. M. (Calorimetrie) 
210. 

Michaux, Jean, A. Lamache et 
H. Marsset (Varicellen) 441. 

Michel, Paul, s. Mouriquand, 
Georges 111, 304. 

Mihalescu, S. s. Urechia, C.-I. 206, 

Mikulowski, WI. (Syphilis con- 
genita bei Tuberkulose) 315. 

Millan, Kenneth E. (Neugebo- 
renen-Fürsorge) 55. 

Minnigerode, Lucy (Kranken- 
und Wohlfahrtspflege) 479. 

Mironesco, Th., et M. Guntzburg 
(Scharlach) 362. 

Mitra, Mariano (Maltafieber) 278. 

Mixsell, Harold Ruckman (Dia- 
gnose der ansteokenden Krank- 
heiten) 405. 

— — — and Charles E. Farr 


i, Kenzuke, und J. Abelin 
t (Kohlenhydrate und Fette) 
260 ; 


Møller, Knud, O. (Kongenitale 
Schädeldefekte) 41. 

Möller, Knud O. (Kongenitale 
Schädeldefekte) 376. 

Moffett, Rudolf Duryea, and 

Mortimer W. Rodgers (Rheu- 
matismus) 309. 
Mogilnitzky, B. (Vegetatives 
Nervensystem bei Scharlach 
und Diphtherie) 376. 

Moll, L. (Tuberkulose) 83. 

— Leopold(Lactierende Mamma) 

32 

Moncrieff, Alan s. Armand-Delille, 

PR 406. 


Montgomery, Andrew H. (Haut 
und unspezifische Therapie) 
261. | 
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KC H. Leslie (Pylorusstenose) 


— Oren (Pränatale Fürsorge) 
48. 


Morawetz, G. (Keuchhusten) 200. 

Morawitz (Eisen- und Arsen- 
präparate) 413. 

Morgulis, Sergius (Unterernäh- 
rung) 129. 
Morhardt, P.-E. (Prophylaxe des 
Gelenkrheumatismus) 464. 
Mori, Shinnosuke s. Suzuki, 
Tadashi 112. 

Moro (Tuberkulin) 350. 

— Hermann (Tuberkulinpräpe- 
rate) 85. 

Morris, R. M. s. Bakwin, H. 168. 

Morse, John Lovett (Untersu- 
chung der Säuglinge) 60. 

Morselli, Giuseppe (Avitaminose) 
110. 


Moschoowitz, Eli (Frühzeitige 
Blutdruckerhöhung) 247. 

Moser, James M. (Fürsorge für 
Neugeborene) 169. 

— Paul(Scharlachstreptokokken- 
Serum) 439. 

Mosher, Eliza M. (Einteroptose) 
359 


Mosse, Karl (Hypnose) 221. 

Mottram, V. H. (Diabetes) 230. 

Mouriquand, Girardot et Bouvier 
(Drüsenschwellung nachSerum- 
behandlung) 278. 

— G., et M. Bernheim (Gumma 
des Humerus) 35. 

— — et J. Dechaume (Lympha- 
denitis nach Serumbehandlung 
der Diphtherie) 366. 

— — et Manhös (Dystrophia 
adiposo-hypergenitalis) 191. 
— Georges (Diätetik des Kindes- 

alters) 355. 

— — et Paul Michel (Avite- 
minose) 111. 

— — Paul Michel et Bernheim 
(Ernährung) 304. 

Mouriquant et Bertoye (Chlorose) 
306 


Mueller, Berthold (Herzfehler) 
54 


164. 

Müller, Erich (Ernährung des 
älteren Kindes) 215. 

— Ernst F., and H. B. Corbitt 
(Insulin) 178. 

— Ernst Friedrich (Haut und 
Insulinwirkung) 261; (Leuko- 
cytensturz) 62. 

— — — und Rose Hölscher 
(Biologische Bedeutung der 
Haut. III.) 165. 

— jr., Hermann (Aortenkonus- 
stenose.) 465. 

—, J. (Dysenterie) 69. 

— — (Vulvovaginitis gonorrhoi- 
ca) 319. 


Müller, Johanna (Psyahologie) 
403 


— L. R. (Lebensnerven) 64. 

Mündel, F. (Leukocyten bei 
Tuberkulose) 173, 

Muggia, Alberto (Postdiphthe- 
rische Lähmung) 26. 

— Aldo (Leberabsceß) 425; (Pe- 
roxydase in der Frauenmilch) 
169. 

Muniagurria, Camilo s. Zeno, 
Artemio 12. 

Munk, J., und Joha. de Geus 
(Leukämie) 307. 

— — 8. Sickenga, F. N. 378. 

Musselman, Luther K. (Immuni- 
tāt beim Neugeborenen) 322, 
397. 

Myers, Bernard (Ernä 
störungen des Säuglings) 181. 

Mygind, S. H. (Appendicitis und 
Tonsillitis) 72. 


Nadal a. Nobécourt 316. 
Nadolny, Gertrud (Osteoskle- 


rose) 44. 
Gene O. (Endokrine Drüsen) 
20. 

Nager, F. s. Staehelin, R. 52. 

Nakatate, K. s. Tsurumi, M. 214. 

Nash, W. Gifford (Sclerema neo- 
natorum) 136. 

Nassau, E. Skorbut und Infekt 
110. 

— — 8. Meyer, L. F. 181, 337. 

Nasso, I., et L. Auricchio (Sohar- 
lach) 195. ` 

— Ivo (Hautreaktion bei Tuber- 
kulose) 85. 

Navarro, Juan Carlos, und Fer- 
nando Pozzo (Postinfektiöse 
Psychose) 126. 

Neff, Frank C. (Pflege Frühge- 
borener) 10. 

Negresco s. Banu 132. 

Nelson, Mariana T. s. Steenbock, 
H. 129. 

Neter (Asthma bronchiale) 152. 

— Eugen (Knaben-Überschu8) 
169. 

Netter, Arnold ( Herpes und Vari- 
cellen) 80, 196. 

— — et Achille Urbain (Herpes 
zoster varicellosus) 441. 

Neubauer, Adolf (Otitis media) 


286. 

Neufeld, F. (Infektionen) 293; 
(Infektion und Immunität) 
131. 

Neugarten, L. s. Finkener, E. 
282. 

Neukirch, P. s. Boden, E. 360. 

Neumann, Hans Otto (Kongeni- 
tale Hautdefekte) 251. 

Neurath, Rudolf (Geburtstrau- 
mal 124. 


Newman, Benjamin (Kompli- 
kationen des Scharlachs) 195. 

Nicoll, William (Darmparasiten) 
13 


Niedner, O. v. (Varicellen) 440. 

Nishiura, S. (Gasstoffwechsel) 
97, 388. 

— — s. Hildebrandt, Fritz 97. 

Nitschke, Walter (Tuberkulöse 
Allergie) 455. 

Nobecourt (Angeborene Brady- 
kardie) 90; (Fettsucht) 305, 
360; (Lungentuberkulose) 84; 
(Meningokokken - Meningitis) 
238; (Nephritis) 39; (Syphilis 
und Tuberkulose) 83. 

— et Nadal (Syphilis und Tuber- 
kulose) 316. 

— P., et G. Boulanger Diet 
(Säuglingstuberkulose) 446. 

Nobel, E. (Myxödem) 341. 

— — s. Lazar, E. 113. 

— Edmund (Bronchialdrüsen- 
tuberkulose)279 ; (Ernährungs- 
zustand der Schulkinder) 60. 

— — und Alexander Rosen- 
blüth (Myxödem. II.) 113; (Un- 
spezifische Hautreaktionen) 
412. 

Nobl, G., und F. Remenovaky 
(Kongenitale Geen 87. 
Noeggerath, C. (Nephropathie) 

249 


— — und A. Eckstein (Tuber- 
kulosebehandlung) 349. 

Nonne, M. (Kongenital-luetische 
Zähne) 316; (Suboccipitalstich) 
218. 

Noorden, C. v., und S. Isaac 
(Insulin) 73. 

Nord, G. H. (Osteomyelitis) 25. 

Norman, G. F. (Cholesterin und 
Fettsäure im Blute) 102. 

Northcroft, George (Zahnpflege) 
422. 


Obarrio, Juan M. s. Rivarola, 
Rodolfo 160. 

O’Brien, R. A. a Caiger, F. 
Foord 310. 

Ochsenius, Kurt (Tetanie) 218. 

O'Donnell, Wiliam F. (Ver- 
letzungen beim Neugeborenen) 
222. 

— William S. (Tuberknlöse Drü- 
sen) 371. 

Oehme (Wasser-Salz-Gleichge- 
wicht) 387. 

Ochlecker, F. (Tuberkulose der 
Knochen) 31. 

Oelsnitz, M. d’, et L. Colle (Bron- 
chopneumonie) 152. 

Oestreicher, Paul (Meningitis 
tuberkulosa) 245. 

Offenbacher und Uhlmann (But- 
termehlnahrung) 105. 
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Ogata, Tomosaburo, Shintaro 
Kawakita, Harumichi Oka, 
Susumu Suzuki und Shigeru 
Kagoshima (Vitamin-B-Man- 
gelkrankheit) 111. 

Ogilvie, W. H. (Myositis) 474. 

Ohm, Reinhard (Herz-Gefäß- 
tonus) 353. 


Oka, Harumichi s. Ogata, Tomo- | 


saburo 111. 

O’Keefe, Edward S. (Ekzem des 
Brustkindes) 122. 

Okuneff, N. (Parenterale Resorp- 
tion) 257. 

Ombredanne, L. (Schräge Ge- 
sichtsspalte) 359. 

Onsalo, Emilio (Muskeldystro- 
phie) 44. 

Opitz und Brehme (Urobilin in 
Excreten) 175. | 

— Hans (Bluttransfusion) 78, 
300, 416. 

— — und Karl Klinke (Blut- 
transfusion) 299. 

— Josef (Myelose) 435. 

Oppenheimer, Carl (Fermente) 
392. 

Oppermann, Ernst und Rudolf 
Jaste (Lipoid im Hoden) 396. 

O’Reilly,William Francis ( Nasen- 
diphtherie) 145. | 

Orr, Andrew Picken (Fötales 
Blut) 167. 

— Thomas G. s. Haden, Russell 


L. 16. 

Ory s. Delchef 383. 

Osborne, Thomas B., and La- 
fayette B. Mendel (Ernährung) 
259 


Ossoinig (Negative Phase) 332. 


Padovani, E. s. Tambroni, R. 
377, 469. 

Pagel, W. (Lungentuberkulose) 
448 


Pakheiser, Theodor s. Gans, 
Oskar 130. 

Palladin, Alexander, und Lydia 
Griliches (Tetanie) 110. 

Pallasse s. Chatin 191. 

Palmer, A. C. (Infarkt in fötaler 
Leber) 227. 

Panayotatou, Angelique (Grippe) 
238. 

Pancoast, Henry K. (Röntgen- 
diagnose der Lungenerkran- 
kungen) 8. 

Panofsky und Staemmler 
(Quinckesches Ödem) 252. 

Paoli s. De Paoli. 

Papendieck, A. s. Haselhorst, G. 
163. 

Papillaud, L. s. Iscovesco, H. 
228. 

Paraf, Jean (Lungentuberku- 
lose) 51. 


Pardo s. Sarabia y Pardo. 
Parel, G. (Mastoiditis) 160. 
Park, E. A. s. Powers, G. F. 107. 
Ea H. s. Zingher, Abraham 


Parnas, I. K., Alexander Rosen- 
blüth und Richard Wagner 
( EES IV.) 

Parsons, John Purl (Thymusver- 
größerungen) 191. 

—, Leonard G. (Ernährungs 
störungen) 69, 71. 

eo C. s. Fischer, Maximilian 

24. 


Passmore, W. H., and M. 0. 
Raven (Insulin) 74. 

Paterson, Donald s. Schuster, 
Norah H. 91. 

Ve C. Lee (Diphtherie) 


Paul, S. (Pylorospasmus) 226, 

Paul-Bonoour, G.( Anormale) 472. 

Pauli, P. (Scharlach) 80. 

Pehu (Tuberkulose) 451. 

Peignaux s. Babonneix 418. 

— J. s. Huber, Julien 148. 

Peiper, Albrecht (Sinnesphysio- 
logie der Frühgeburt) 9. 

Peiser, Julius (Lungentuberku- 
lose) 84; (Tuberkulose) 8; 
(Wachsendes Kind) 171. 

Peller, Sigismund (FötalesWachs- 
tum) 54, 293. 

— — und Friedrich Bass (Ent 
wicklung) 262. 

Ponito; P. (Megaösophagus) 

7 


Peremans, G. (Mißbildung de 
Oberschenkelknochens) 473. 

Pereyra s. Portu Pereyra. 

Perkins, G. (Kongenitale Hemi- 
plegie) 379; (Zwergwuchs) 305. 

Pernet, George (Granuloma an- 
nulare) 284. 

Persson, Th. s. Anderberg, R. 
174. 

Perutz, Alfred, und Hans Kaiser 
(Percutane Tuberkulinreak- 
tion) 148. 

Pestalozza, Camillo (Angeborene 
Darmokklusion) 423. 

Petenyi, Géza (Vitamin) 3%, 
399. 


Peterman, M. G. (Epilepsie) 382. 

Petheö, Jobann von (Gelenk- 
rheumatismus) 441; (Kupfer 
vergiftung) 286. 

Pfaundler (Anstalteschäden) 327. 

— M. (Kropf und Kretinismus) 
17 


— — v. (Tuberkulose) 449. 

— — — u. A. Schlossmann 
(Handbuch) 479. 

Pflüger, H. (Lues congenita aD 
Molaren) 88. 


Pflüger, W. (Blutkörperchen- 
Senkung) 331 


g . 
Phelps, Kenneth A. (Orbitalent- 
zündung) 382. 


` Philibert, André s. Bezangon, 


Fernand 369. 


Picard, Hugo (Spinale Kinder- 


lähmung) 146. 


` Piccardi, G. (Akrokeratom.)252. 


Pick, 
8355 


A. (Sprachentwicklung) 
— Ernst s. Czyhlarz, Ernst 244. 
Piechowski s. Gröer 341. 
Pietra, Paolo (Ikterus) 425. 
Pilz, Alexander (Kinder von 
Geisteskranken) 212. 


i Pillat, Arnold (Pneumokokken- 


blennorrhöe) 420. 

Pincherle, Maurizio, e Luciano 
Magni (Diabetes insipidus ju- 
venilis) 231. 


, Pipping, W. (Infantilismus) 183. 
: aquet, C. (Diabetes mellitus) 
` 1 


— Clemens (Numerierung der 
Zähne) 213; (Puls und Sitz- 
höhe) 216. 

Piticariu, Ilie (Scharlach) 196. 

EN B. P.B. (Konstitution) 


Platt, Harry (Poliomyelitis) 29. 

Platz, O. (Terpestrol) 178. 

Plauchu et J. Meyer (Meningeal- 
hämorrhagie) 471. 


, Plaut, Rahel, und H. A. Timm 


rasen und Stoffwechsel) 
3 Pliohet, André s. Renault, Jules 
: Plimmer, Robert Henry Aders, 
' and John Lewis ale 
. _ (Vitamin B) 1. 

S EEN (Herzfehler) 


; Pockels, Walter (Tuberkulin) 


ER 


Podestá, Roberto (Scharlach- 
otitis) 159. 

Poelchau (Gesundheitspflege des 
Schulkindes) 404. 

Pogorschelsky s. Aron 335. 

— Herbert (Mongolismus) 76. 

Pohlmann, Hans (Neues Wismut- 
präparat) 36. 

d Së S. s. Sternberg, A. 


Pollak, Alfred W. (Schädel- 
brüche) 204. 

Pollini, Luigi (Frauenmilch und 
Wachstum des Kindes.) 399. 


- Pollitzer, R. s. Rapisardi, S. 358. 


— R. M. (Neugeborene) 3. 


Ree Tommaso (Scharlach) 
i 2 


Porges, O. 8. Adlersberg, D. 154, 
430. 
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Portu Pereyra, Enrique (Kardio- 
hepatische Cirrhose) 139. 

Pototzky, Carl (Suggestion) 221. 

Potter, Philip S. (Skorbut) 304. 

Potts, William A. (Schwachsinn) 
42 


Poulsen, Kr., (Oberschenkelfrak- 
tur beim kleinen Kinde) 45. 

Powers, G. F., E. A. Park and 
Nina Simmonds (Sonnenlicht 
und Freiluftbehandlung) 107. 

Poynton, F. J. (Erweiterung des 
Harnleiters) 120. 

— — — 8. Greenfield, J. G. 
470. 

— F. John (Acetonämie) 266. 

— — — T. Twistington Hig- 

gins and J. M. Brydson (Pylo- 


Fernando s. Navarro, 
Juan Carlos 126. 

Presting s. Lasch 351. 

Priesel, Richard (Nährwert von 
Fleisch) 129; (Purpura ful- 
minans) 143. 

— — und Richard Wagner (In- 
sulin) 73. 

Prinzing (Messungen und Wä- 
gungen) 266. 

Pritchard, Eric (Frühgeburten- 
anämie) 142. 

Progulski s. Gröer 332, 345. 

rt, Elisabeth (Tuberkel- 
bacillen) 447. 


Quervain, F. de (Kretinismus, 
Hypothyreodismus) 113. 


abl, Carl R. H. Kalkablage- 
rung) 50; (Knochenregenera- 
tion, Kalk) 49. 

Rach, Egon (Atemferngeräusche) 
103; (Pulmonale Dyspnöe)172. 

Radulescu, Al. D. (Syndaktylie) 
254 


Rahn, Otto (Butter) 401. 

Rainey, E. H. (Asphyxia neona- 
torum) 224. 

Ramsay, Grenville- W. St. C. 
(Anämie) 70. 

Randoin, L. (Vitamin) 392. 

— — et H. Simonnet (Ernäh- 
rungsproblem) 211. 

Ranft, Gustav (Leistenbruch- 
operationen) 72. 

Rapisardi, S. s. Cartia, G. 173. 

— — eR. Pollitzer (Hämolysin) 
358. 

Rath, Erich, s. Salomon, Rudolf 


4. 

Raven, M. O. s. Passmore, W. 
H. 74. 

Raw, Nathan (Tuberkulose- 
schutzimpfung) 455. 

Raybaud, Jean s. Cassoute, E. 
147. 


Rebattu et A. Josserand (Okulo- 
kardialer Reflex) 217. 

Reber, Max (Splenomegalie Gau- 
cher) 23. 

Rech, Walter (Nabelarterien) 3. 

Redeker, Franz (Petruschky-Ein- 
reibungen) 246. 

Reed, Torance, and H. T. Clay 
(Schilddrüsenvergrößerung)19. 

Regan, Joseph C. (Influenza) 145. 

Regelsberger, Hermann (Galva- 
nismus der Haut) 270. 

Reh, Th. (Poliomyelitis) 28. 

Reich, H. (Testikelmessungen) 


7. 

Reichle, H. S. (Neurotische Kin- 
der) 380. 

Reinhardt, Ilse (Hautdiphtherie) 


81. 

Reinthal W. (Epilepsie) 126. 

Reis, Ralph A., and Arthur J. 
Chaloupka (Blutdruck beim 
Neugeborenen) 55. 

Reiss, van der (Bakterienflora 
des Darms. V.) 163. 

Remenovsky, F., 8. Nobl, G. 87. 

Renault, Jules, et Léon Binet 
(Tumor des Kreuz- und Steig- 
beins) 478. | 

— — et Jean Cathala (Cere- 
brospinalmeningitis) 146. 

— — et R. Kourilsky (Schar- 
lach) 362. | 

— — et Pierre-Paul Lévy (lm- 
munisierung gegen Diphtherie) 
27. 


— — Pierre Paul Lévy et André 
Cain (Persistenz eines Canalis 
arterialis) 90. 

— — Pierre-Paul Lévy et André 
Plichet (Diphtherietoxin und 
-antitoxin) 199. 

Resch, Alfred (Hämolytischer 
Ikterus) 22. 

Reuben, Mark S., and W. C. 
Steffen (Familienfürsorge) 480; 
(Rattenbißfieber) 368. 

Reuß, A. (Kindertuberkulose) 
117. | 

Reuter, Ilse, und Walther Schmitt 
(DynamischeEiweißhyperther- 
mie) 210. 

Révai, I. (Perkussion) 216. 

Rheins (Hydrocele) 250. 

Rhenter, J. s. Commandeur, F. 
171. 

Ribadeau-Dumas, L., et Fouet 
(Perikarditis bei Säuglingen) 
248; (Tetanie) 188. 

— — M.-L. (Antikörper) 131. 

Richet fils, Charles, et Jean 
Célice (Gastroenteritiden)132. 

Rieder, W. s. Knipping, H. W. 
164, 292. 

Riemsdijk, M. van (Diphtherie) 
237, 442. 


Riether, Gustav (Säuglingspflege) 


133. 

Rietschel, H. (Sommersterblich- 
keit) 264. 

— Hans (Ansteckende Kinder- 
krankheiten) 436. 

— — (Harnsäureinfarkt) 3 

Riggs, Austen F.s. Terhune, Wm. 
B. 379. 

Rihl, Julius (Kongenitales Herz- 
vitium) 154. 

Ringelhan (Avitaminose) 16. 

Ringwald, Ernst (Scharlach) 24. 

Ritossa, Pio (Masern) 23, 78. 

Ritter, C. (Extremitäten beim 

- Neugeborenen) 4. 

Rivarola, Rodolfo, und Juan M. 

. Obarrio (Rückenmarkage- 
schwülste) 160. 
Rivers, T. M. s. Tillett, W. S. 
144. 
Riviere, Clive D. Campbell 
Suttie, C. Paget Lapage and 
C. W. Vining (Lungentuber- 
kulose) 450. 

Rivkin, Helen s. Bakwin, Harry 
61. 

Robertson, A. Armour (Spina 
bifida occulta) 206. 

— L. Bruce (Exsanguination- 
Transfusion) 417. 

Robinsohn, Isak, (Wachstum der 
Zähne) 131. 

Rodgers, J. Albert (Rattenbiß- 
fieber) 24 

— Mortimer W. s. Moffett, 

`- Rudolph Duryea 309. 

Roesle, E. (Kindersterblichkeit) 
170. 

Roessingh, M. J. (Chlorophyll) 
257. 


Rogatz, Julian L. (Magenfunk- 
tion) 295. 

Rohmer, P. (Athrepsie) 70. 

Rohr, Ferdinand (Chorea minor) 
127. 

Rohrer, Alfred s. Kafka, Viktor 
38l. 

Rolleston, J. D. (Haarklumpen 
im Magen) 207. 

Rollet et Rosnoblet (Juvenile 
Tabes) 206. 

Rollier, A. (Tuberkulose) 86. 

Roman, Benjamin s. Sherman, 
De Witt H. 378. 

Rominger, Erich s. Meyer, Hugo 
1 


— — und Hugo Meyer (Amin- 
bildung im Darm) 323. : 
Ronchi, A. (Serum bei Infek- 

tionskrankheiten) 269. 
Rosedale, John Lewis s. Plimmer, 
Robert Henry Aders 1. 
Rosenbaum, S. (Leber im Ei- 
weißstoffwechsel) 162; (Säug- 
lingsintoxikation) 224. 
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Rosenblüth, Alexander s. Nobel, 
Edmund 113, 412. 

— — s. Parnas, I. K. 140. 

Rosenblum, Philip, and Ralph 
B. Bettman (Akuter Becken- 
absceß) 319. 

Rosenstein, G., u. H. Schmidtke 
(Lungentuberkulose) 279. 

Rosenthal, Wolfgang (Gaumen- 
plastik) 358. 

Rosling, Eyvind (Insulin) 73. 

Rosnoblet s. Rollet 206. 

Ross, S. G., and C. T. Crowdy 
(Pyopneumothorax) 285. 

Rothwell, Carmen s. Kugelmass, 
J. Newton 104. 

Rotondi, Paolo (Kopfgeräusch) 
173. 


Roubinovitsch, J., H. Baruk et 
M. Bari6ty (Neuropsychiatrie) 
204 


— — G. Loiseau et A. Laffaille 
(Immunisierung gegen Di- 
phtherie) 199. 

Royster, Lawrence T. (Strepto- 


kokkenmeningitis) 470. 


Rubner, Max (Wachstum) 162, |. 


388. 

Rudder, B. de (Masernprophy- 
laxe) 308. 
—, Bernhard de (Ziegenmilch- 


anämie) 433. 

Ruddock, John C. (Bleivergif- 
tung) 287 

Rueda, Pedro (Seborrhöe) 
252. 


Rühle, Reinhold (Aspirations- 
tod nach Breifütterung) 151; 
(Bacillenkultur) 175. 

Runge, H., und A. Lauer (Stillen 
bei Wochenbetterkrankungen) 
56. 

— Hans (Hämangiom) 376. 

Rupprecht (Tuberkulose) 450. 

Rusznyák, St. s. Duzär, J. 59. 

Ryhiner, Peter (Stirnfontanelle) 
6. 


Saathoff,, L. (Behandlung mit 
lebenden Bakterien) 105. 
Sabatini, Luigi (Leishmaniosis 
infantilis) 240. 

Sachs, Ferdinand (Nebennieren- 
tumor) 112. 

— M. (Stottern) 126. 

Saenger, Ernst (Erythrocyten) 
217. 


— Hans (Intrakranielle 
tungen beim Neugeborenen) 
93. , 
Saito, Hideo (Ernährungsstö- 
rungen der Säuglinge) 181. 
Saizeff, Helene (Enuresis) 122. 
Salcedo s. Duarte Salcedo 
Salès, G., Debray et Verdier 
(Kuhmilchanaphylaxie) 70. 


— — und 


Blu- | 


Salès, G. et Pierre Vallery-Radot 
(Hydrocele und Syphilis con- 


genita) 34. 
Salomon, Adolf (Chorea minor) 
127. 


— Rudolf, und Erich Rath (Ge- 
nitalflora) 4. 

Salomonsen, Leif (Diabetes insi- 
pidus) 191. 

Salvesen, Harald A. (Neben- 
schilddrüsen) 291. 

Salvetti e bei Säug- 
lingen) 35 

Salvioli, Gaetano (Erythroder- 
mia desquamativa) 123. 

Salzer, Hans (Pneumokokken- 
peritonitis) 228. 

Samet-Mandelsowa, S. s. Frenk- 
lowa, H. 357. 

Samuels, E. C. s. De Buys, L. R. 
8 


Sanctis 8. Sante de Sanctis. 
er Roy P. s. Doull, James 


ee Clarence H., and Carle- 
ton R. Metcalf (Schicksche 
Probe) 26. 

Sanger, Bertram J. s. Mc Alpine, 
Kenneth R. 234. 

Sangiorgi, Giuseppe (Masern)437. 

Sante de Sanctis (Neuropsychia- 
trie) 204. 

Sarabia y Pardo, Jesús (Häma- 
tom des Cleidomastoideus) 44. 

Sato, A. s. Shohl, A. T. 390. 

Sauer, Louis W. (Pylorusstenose) 
12, 359. 

Saurman, J. Shelley (Diphtherie) 
444 


Saussure, R. de (Encephalitis 
lethargica) 29. 

Saxl, Paul (Metalle und Metall- 
salze) 414. 

— — und Ferdinand Donath 
(Wasserhaushalt) 258. 

Schäfer, M. s. Thomas, E. 358. 

Schall, L. s. Birk, W. 106. 


Schede (Orthopädisches Schul- 


turnen) 404. 

Schick, B. s. John, J. 216. 

R. Wagner (Aceton 
beim Neugeborenen) 3, 

— Bela (Diphtherie) 310. 

Schiff, Er. (Arthritis deformans) 
45; (Kreislaufinsuffizienz) 90. 

Schilder, Paul (Psychologie) 165. 

Schilling, Erich, und Käthe 
Gröbel (Blutbild) 395. 

— Fritz, und Paul Hoffmann 
(Syphilis) 456. 

Schippers, J. C. (Nierengeschwül- 
ste) 318. 

Schlaepfer, Karl (Blutung nach 
Tracheotomie) 364. 

Schlapp, Max G. (Defektzu- 
stände bei Kindern) 206. 





Schleier, Josef s. Mann, Ludwig 
354. 


Schlesinger, Eugen (Wachstum 
und Ernährungszustand des 
Kindes) 60. 


Schloss, Oscar M. (Säuglings- 
tuberkulose) 243. 

Schlossmann, A. s. Pfaundler, 
M. von 477. 

Schmal, S. (Blutzucker) 401. 

Schmidt, F. A. (Kriegskinder) 
297. 


Rudolf (Proteinkörperthe- 
rapie) 414. 

— Waldemar (Varicellen) 363. 

Schmidtke, H. s. Rosenstein, G. 
279. 

Schmitt, W. s. Zoepffel, H. 210. 

— Walther (Strahlenbehandlung 
und Nachkommen) 416. 

— — s. Reuter, Ilse 210. 

Schmitz, Änne s. Vollmer, Her- 
mann 394. 

— Herbert W. (Anämie) 20. 

Schneider, Albert (Lungentuber- 
kulose) 372. 

Schöne, Franz (Epilepsie) 381. 

men Herbert (Varicellen) 


— Siy. (Geschlechtskrankheiten 
bei Kindern) 319. 

Schönfeldt, Bruno (Pneumo- 
kokkenperitonitis) 426. 

Schreiner, R. (Stillen bei Mastitis) 
56 


Schröder, G. (Tuberkulose) 369. 

Schroeder, Kurt (Okkulte Tuber- 
kulose) 245. 

— Louis C. (Diagnose bei Säug- 
lingen) 172. 

Schüpbach, Albert (Ikterus) 424. 

Schüssler, E. (Meconium) 168. 

Schütz, Franz, und Anne Doro- 
thee Fischer (Infektionskrank- 
heiten) 362. 

Schultze, F. (Kinderlähmung) 
256. 

Schumacher, Paul (Buttermehl- 
nahrung nach Czerny) 269. 

Schuster, Helene (Recurrens)368. 

— Norah H. (Gauchersche Anä- 
mie) 307. 

— — — and Donald Paterson 
(Tachykardie) 91. 

Schuwalow, W. Th. s. Ginsburg, 
A. N. 373. 

Schwaab, A. (Röntgenstrahlen- 
schädigung bei einem Kind) 
416. 

re A. B. (Appendicitis) 


— e (Icterus neonatorum) 300. 
— Philipp (Geburtsschädigung) 
253 


— — s. Stern, Alfred 66. 
Schwarz, Herman (Nephritis) 39. 
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Schwarzmann, S. (Herztöne bei 
infektiösen Krankheiten) 330. 

Schweizer, F. (Ernährungsstö- 
rungen des Säuglings) 68; 
(Sommersterblichkeit) 6. 

Scott, Clifton R. (Syphilis) 458. 

Segagni (Intracutanreaktion mit 
Liquor) 86. 

— Siro (Tuberkulöse Meningitis) 
373. 

Segard (Erkrankung der Tracheo- 

Bronchialdrüsen) 357. 

M. (Mineralwasserbehand- 

lung) 180. 

Selter, H. (Tuberkulose) 83. 

— — und Geschke (Tuberkulöse 
Allergie) 453. 

Sellheim, Hugo s. Lieschied, 
Alfred 127. 

Sharp, W. B., and E. O. Jordan 
(Influenza und Masern) 366. 
Sharpe, William, and A. S. 
Maclaire (Intrakranielle Hā- 

morrhagien) 471. 

Shaw, Edward, and H. Kingsley 
Blake (Transposition der Ein- 
geweide) 421. 

Sheffield, Herman B. (Kinder- 
lähmung) 367. 

Sheldon, J. H. (Chronische inter- 
stitielle Nephritis) 466. 

Shepard, W. P., and H. S. 
Diehl (Soharlach) 143. 

Sherman, De Witt H., and Ben- 
jamin Roman (Hirnsklerose) 
378. 

Shipley, P. G., Ethel May Kin- 
ney and E. V. McCollum (Ex- 
perimentelle Rachitis) 14. 

Shohl, A. T., and A. Sato (Säure- 
Basenstoffwechsel) 390. 

SC (Digestive Dermatosen) 


Be F. N., und J. Munk 
(Coli- Meningitis) 378. 

Siegel, Alvin E. (Sekundäre Ge- 
schlechtscharaktere) 99. 

Siegert, F. (Athyreosis congenita) 
341; (Rumination) 335. 

Siegl s. Jellenigg 346. 

Siegvald, H. s. Anderberg, R.174. 

Siemens,Hermann Werner(Haut- 
krankheiten und Diathese)122; 
(Muttermäler) 469; (Zwillings- 
pathologie) 100, 355, 396. 

Silfverskiöld, Nils (Hemiplegia 
spastica infantilis) 475. 

Simchowicz, Theophile (Menin- 
gitis cerebrospinalis) 116. 

Simici, D. s. Danielopolu, D. 353. 

Simmonds, Nina s. Powers, G. F. 
107. 

Simon (Orthopädisches Schul- 
turnen) 405. 

— Georg (Lungentuberkulose) 
372, 432. 
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Simon, Hans (Abführende Mine- 
ralwässer) 220. 

— Siegfried (Tuberkulose) 453. 

Simone 8. De Simone. 

Simonnet, H. s. Randoin, L. 211. 

Simpson, Robert (Tuberkulose) 
243 


Sindoni, M. B. 
(Scharlach) 79. 

— — — e. G. Vitetti (Gelenk- 
rheumatismus) 235. 

Singer, Alexander (Brusternäh- 


(Masern) 276; 


rung) 295. 

— Gustav (Glykosurie) 140. 

— Harry A., and Julius Brams 
(Angeborene Cystenniere) 249. 

Sisto Hontän, D. Eugenio (Re- 
spirationsapparat) 6l. 

Skinner, H. H. (Kropf) 361. 

Sklarz s. Jacobsohn, F. 460. 

Skworzoff, M. (Descensus testi- 
culorum) 251. 

Slauck (Chorea infectiosa) 208. 

Smirnow, G. A. (Diphtherie und 
Tuberkulose) 270. 

Smith, Curtis E. a Jones, Martha 
R. 97. 

— D. C. Wharton, and Edmund 
H. Kerper Intraperitoneale 
Infusionen) 108. 

— D. T., and E. L. Burky (Im- 
petigo contagiosa) 374. 

— Donalda N. s. Gerstenberger, 
Henry J. 432. 

— Lawrence Weld, and James 
S. Stone (Mediastinaltumoren) 
284. 

— Richard M. (Periodische 
Untersuchung gesunder Kin- 
der) 404. 

— Theobald, and Ralph B.Little 
(Proteinurie) 102. 

SR J. Ross (Mundhygiene) 

11. 


SNE S. T. (Poliomyelitis) 
Sokolow, A. S. (Säuglingsekzem) 
122. 


Solmitz, Werner (Myeloische 
Leukämie) 78. 

Sonne, Carl (Lichtwirkung auf 
Diphtherietoxin) 9. 

Sopp, Eva (Vitamin der Milch) 
101 


Sorgente, P. (Diabetes mellitus 
beim Säugling) 360. 

Sorrel, (Beindeformitäten) 384. 

Southby, Robert (Hernia dia- 
phragmatica) 184; (Otitis me- 
dia) 285; (Pathologische Be- 
funde bei einem Kind) 406. 

Southworth, J. D. s. Bakwin, H. 
168. 

Soutter, Robert, and Robert W. 
Lovett (Hüftluxation) 255. 

Spatz, H. s. Husler, J. 445. 
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Spaulding, Edith R. (Affektaus- 
brüche) 381; (Emotionelle 
Neigungen) 381. 

Spence, Ralph C., and B. McKin- 
ley (Dysenterie) 368. 

Spinks, A. F. G. (Blutungen) 21. 

Spirito, Francesco (Anomalie des 
Verdauungskanals)136;(Milch- 
sekretion) 264. 

Spiro, K. (Insulin) 414. 

Spitzy, Hans (Körperliche Ent- 
wicklung) 356. 

Sprawson, C. A. (Scharlach) 438. 

Ssyssojew, Th. (Dysenterie) 239; 
(Thymus) 164. 

Staehelin, R., und A. Gigon 
(Gaswechsel) 52. 

— — E. Hagenbach und F. 
Nager (Gaswechsel) 52. 

Staemmler s. Panofsky 252. 

Staffieri, David (Orthostatische 
Albuminurie) 120. 

Stahl, Rudolf (Bäder- und Reiz- 
therapie) 415. 

Stamm, C. s. Fahr, Th. 271. 

Stammler, (Periostales Lipom) 
477. 

Stapleton, Grace s. Hutchison, 
H. S. 228. 

Stattmüller, K. s. Ganter, G. 393. 

Steenbock, H. s. Hart, E. B. 1, 
387. 

— — Mariana T. Nelson and 
Archie Black (Vitamin A) 129. 

Steffen, W. C. s. Reuben, Mark S. 
368 


Stefko, W. (Hinaufsteigen der 
Hoden während der Kinder- 
zeit) 396. 

Stein, Albert E. (Bestrahlungs- 
lampe) 415. 

Steinbrinck, W., und J. Stukow- 
ski (Akute Exantheme) 436. 

Steinen s. Von den Steinen. 

Steiner, B., und R. Beck (Phlori- 
zinglykosurie) 215. 

Steinharter, E. C. s. Greenebaum, 
J. V. 226. 

Sterling, W. s. Hirszfeldowa, H. 
360 


Stern, A. s. Freudenberg, E. 


295. 

— Alfred, und Philipp Schwartz 
(Geburtstrauma) 66. 

— Arthur (Blutkörperchensen- 
kung) 331. 

— F.(Epidemische Encephalitis) 
313 


— W., und J. Wozak (Protein- 
körperinjektionen) 415. 

Sternberg, A., und S. Pojorowsky) 
(Endokrine Drüsen) 98. 

Stettner, E. (Ziegenmilchanämie) 
343 


Stevonin, Hi; a Labbe Marcel 
231. 
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Stiefel, Daniel M. s. Brown, Char- 
les L. 373. 

Stier, Ewald (Nächtliches Kopf- 
schütteln) 208. 

Stockert, F. G. (Stottern) 207. 

Stöhr, Draga (Pseudoleukämie) 
4 


50. 
Stoffel, Rudolf (Lipoidnephrose) 
6 


465. 

Stone, J. B. (Purpura) 143. 

— James S. s. Smith, Lawrence 
Weld 284. 

Stransky, Eugen (Alveolarrup- 
tur) 462; (Leukämie) 344; 
(Leukocyten) 410; (Septische 
Infektionen durch die Nasen- 
schleimhaut) 363. 

Straub, H. (Ionentherapie) 386. 

Strauch, August (Mongoloide 
Idiotie) 16. 

— — and B. G. Bissell (Ratten- 
bißfieber) 239. 

Strauss (Pneumokokkenperito- 
nitis) 228. 

Streng, J. C. s. Gorter, E. 272. 

Stubbs, Eric S. s. Watt, John, A. 
447 


Stukowski, J. s. Steinbrinck, W. 
436 


— Joseph (Hautfunktion bei 
Tuberkulose) 261. 

Subirana, Luis (Kinderärzte und 
Zahnheilkunde) 11. 

Suermondt, W. F. (Empyema 
pleurae) 463. 

Süßtrunk, G. (Anämie bei Neu- 
geborenen) 433. 

Sulyok, Dénes (Lebercirrhose) 
42 


5. 

Suñé-Medán, L. s. Guerra- Estapé 
37. 

Surányi, Ludwig, und Eugen 
Kramär (Bakteriophage) 397. 

Susmann Galant, Johann (Lid- 
reflexe) 64. 

Suttie, D. Campbell s. Riviere, 
Clive 450. 

Suzuki, Susumu 8. Ogata, Tomo- 
saburo 111. 

— T. (Tetanie) 431. 

— — and J. Kaneko (Meningitis 
durch Bleivergiftung) 125. 

— Tadashi (Rachitis) 427. 

— — and Shinnosuke Mori ( Beri- 
beri) 112. 

Sweet, Clifford D. (Otitis medis) 
159 


59. 

Swift, Homer F. (Rheumatisches 
Fieber) 309. 

Sydenstricker, V. P. (Sichelzellen- 
anämie) 307. 

Szaniawski, P. 
445. 

Szily, A. v., und A. Eckstein 
(Katarakt und Avitaminose) 
16. 


(Keuchhusten) 


Tachau (Kinderekzem) 343. 
Takahashi, A., und T. Takenov- 
chi (Favus) 375. 


Takenouchi, T. s. Takahashi, A. | 


375. 


Taksouchi, K. (Dementia para- 


lytica) 126. 

Takeuchi, Y. (Neoehramisol- 
klistier) 283. 

Talbot, Fritz B. (Wachstum) 212. 


Tambroni, R., ed E. Padovani ` 


(Mikrocephalie) 377, 469. 
Tanner, W. E. (Invaginatio colica) 
423. 
Taylor, J. V. s. Williamson, A. C. 
54 


Tedeschi, Carlo (Thymus-Tod) 
232. 

Tenconi, A. (Refraktometrischer 
Index des Blutserums) 61. 
Terhune, Wm. B., and Austen F. 

Riggs (Hirntumor) 379. 
Terracol s. Canuyt 284. 
Terrell, Alan G., and David H. 

Hallock (Postdiphtherische 

Lähmung) 443. 

Tetzner (Tetanie) 340. 
Tezner, Otto (Varicellen) 80; 

(Tetanie) 109. 

Thacher, Catharine (Elektrokar- 

diogramm) 267. 

Thenon, Jorge s. Beretervide, 

Enrique A. 89. 

Thevenod, A. s. Gautier, P. 73. 
Thinius (Tuberkulose) 241. 
Thinnes, P. (Periarteriitisnodos) 

465. 

Thoenes (Wasserbindung tien- 
scher Gewebe) 321. 
Thoma, R. (Synostose der Schi 
delnähte) 377. l 
Thomas (Amaurotische Idiotie) 

352; (Pigment) 321. 

— E. (Reflex bei Kropf) 103. 
— — und M. Schäfer (Säug- 

lingsanämie) 358. 

— Erwin (Angiom) 469. 
Thompson, O. Stuart (Anästhe 

sie) 299. 

— W. A. (Intussusception) 423. 
Thomson, John (Geistig Defekte) 
96 


Thorssell, Th. s. Anderberg, R- 
174. | 

Thumm, M. (Poliklinische Be 
ratungsstelle) 180. SÉ 

Thursfield, Hugh (Nephriti; 
Zwergwuchs) 317. 

Tillett, W. S., and T. M. River? 
(Windpocken) 144. l 

Tillier, R., et F. Lagrot (Poly- 
adenitis) 450. 

Timm, H. A. s. Plaut, Rabel 395. 

Timmer, H. (Pes valgus) 383. 

Tincu, F. s. Urechia, C 
281. 


Tinnemeyer, W. (Bacillenruhr) 
147. 


Tisdall, Frederick F., and Alan 
Brown (Acidität der Säuglings- 
an 399. 

Tobler, W. (Phagocytose) 174; 
(Pylorospasmus) 138. 

Török, G. (Plasmalabilität) 65. 

Tolstoi, E. s. Hess, Alfred F. 
14. 

Tonina, Teodoro A. (Ernährungs- 
zustand der schwächlichen 
Schüler) 60. 

Torruella Larrad, Pedro (Bacil- 
lenruhr) 201. 

Toverud, Guttorm (Vitamine) 50. 

Tozer, Paul, and Leonard Hill 
(Katarrhalische Infektionen) 
293 


Trask, James D. s. Blake, Fran- 
cis G. 24. 

Treu, Gerhard (Radialislähmung 
beim Neugeborenen) 94. 

Trèves, Andre (Klumpfuß) 475. 

Tronconi, Sandro (Kalk im Li- 
quor) 63. 

Tsurumi, M., und K. Nakatate 
(Pirquetsche Ernährungstheo- 
rie) 214. 

Tunnicliff, Ruth s. Herrold, R. 
D. 362. 

Turquety s. Marfan 12. 

Tyson, R. M., and F. F. Borzell 
(Herzmessungen) 330. 

— W. J. (Acidosis) 228; (Appen- 
dicitis) 227. 


Ucko, H. s. Zondek, H. 395. 

Uffenheimer, Albert (Darm- 
grippe) 302; (Tuberkulöses Ini- 
tialfieber) 31. 

Ugón, María Armand (Erworbene 
Syphilis beim Säugling) 35. 

Uhlmann s. Offenbacher 105. 

Uliczka, Steffi (Urticaria xanthe- 
lasmoidea) 252. 

Ullmann, Hans, und Hermann 
Weiß (Leukämie) 434. 

Ulrici, H. (Tuberkulose) 451. 

Umemori, M. (Rachitis) 428. 

Untersteiner s. Gamper 315. 

Urbain, Achille s. Netter, Arnold 
441. 

Urechia, C.-I., et S. Mihalescu 
(Dementia infantilis) 206. 
— C. I., et F. Tincu (Syphilis 

congenita) 281. 
Usener, W. (Spasmophilie) 340. 


Vagliano s. Lesné, E. 311, 428. 

Vaglio, R. (Herpes zoster und 
Varicellen) 196. 

Vake s. La Vake. 

Valgimigli, Ugo (Bronchialasth- 
ma) 152. 


Valle s. Dalla Valle. 
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Vallery-Radot, Pasteur, et J. 
Haguenau an 285. 

— — Pierre s. Salès, Q. 34. 

— — — 8. Zuber 431. 

Vandervloet et Klynens ( Heredo- 
ataxie) 469. 

Vándorfy, J. (Funktionelle 
Magenuntersuchung) 267. 

Vargas s. Martínez Vargas. 

Vasaturo, Alessandro (Rachitis) 
273. 

Vasile, Baldassare (Diphtherie 
der Vulva) 81. 

Vaucher, E. s. Blum, Léon 204. 

Vaz, Angelö (Oesophagusatresie) 
422 


Veeder, Borden S. 
Pneumonie) 37. 
Veil, W. H. (Vagotonie , Sympa- 

thicotonie) 165. 

Velasco Blanco, Léon und Ar- 
noldo M. Bottaro (Thymustod) 
274. 

Verdier s. Salès, G. 70. 

Verdina, Carlo (Tuberkulose)446. 

Vermeylen, G. (Schwachsinn) 95. 

Veronese, Leopoldo Dino (Teta- 
noide Syndrome) 430. 

Vierhaus, Josefa s. Hecker, Eli- 
sabeth 409. 

Viets, W. (Tuberkulose) 373. 

Vignes, Henri (Antenatale Pa- 
thologie) 2, 166. 

Vining, C. W. s. Riviere, Clive 
450. 

— — Wilfred („Schwache Kin- 
der“) 472. 

Vinter, Stefanija (Erythrodermia 
desquamativa Leiner) 123. 
Virtanen, Artturi I. (Lipase der 

Milchdrüsen) 400. 

Vischer, Dietrich (Typhus abdo- 
minalis und Lues congenita) 
368. 

Vitetti, G. (Pertussis) 200. 

— — 8. Sindoni, M. B. 235. 

— Giuseppe (Leukämie) 434. 

Vitry s. Bernard, Léon 117. 

Vøhtz, Lauritz (Alkaptonurie) 38. 

Vogt, Cécile, und Oskar Vogt 
(Erkrankungen der Großhirn- 
rinde) 376. 

— E. (Röntgendiagnostik des 
Herzens und des Thymus) 176. 

— Oskar s. Vogt, Cécile 376. 

Voigt, O. (Ileus stercoralis infolge 
von Brustpulver) 226. 

Volkmann, K. (Milchmangel)399. 

Vollbrandt, Adolf (Retentio testi- 
culi) 250. 

Vollmer, H. s. György, P. 429. 

— Hermann (Biologie der Haut) 
99; (Insulin) 164. 

— — und Änne Schmitz (Leu- | — 
kocytensturz nach Intracutan- 
injektion) 394. 


(Croupöse 


Von den Steinen, Paul (Unter- 
bean: bei Neugeborenen) 
397 

Vorschütz, J. (Reiztherapie) 106. 

Vortisch, H en für junge 
Frauen) 4 

Voudouris, E (Scharlach) 438. 


Wade, R. B. ne munnen 
kungen) 42 

Wätjen, S. E DEEN 
464. 


Wagner, R. s. Schick, B. 3. 

— Richard (Diabetes mellitus) 
342; (Xerophthalmie und Le- 
berfunktion) 190. 

— — s. Helmreich, Egon 98, 
104. 

— — 8. Parnas, I. K. 140. 

— — 8. Priesel, Richard 73. 

Wallgren, Arvid (Erythema no- 
dosum) 118; (Tuberkulinreak- 
tion) 373. 

Wallin, J. E. Wallace (Gesetz- 
gebung i im Interesse der geistig 
Defekten) 95. 

Walshe, F. M. R. s. Greenfield, 
J. G. 470. 

Waltner, Karl (Liquor) 218, 411; 
(Meningitis tuberculosa) 410. 
Walz,Werner (Kongenitale Haut- 

defekte am Scheitel) 93. 

Wang s. a. Chi Che Wang. 

— Chi Che, and Lloyd H. Davis 
(Brustmilch) 296. 

Wankelt, F. s. Boden, E. 360. 

Waring, A J. (Ernährungsparti- 
kularismus) 398. 

Warthin, Aldred Scott (Diphthe- 
rische Myokarditis) 91, 464. 
Watanabe, T. (Avitaminose) 392. 

Wateff, S. (Joghurt) 298. 

Watson-Williams, E. (Neben- 
höhlenerkrankung) 36, 460. 

Watt, John A., and Eric S.Stubbs 
(Erythema nodosum). 

Waugh, Theodore R., and D. S. 
MacIntosh (Gauchersche 
Krankheit) 232. 

Wauhope, Gladys M. s. Hutchi- 
son, Robert 112. 

Weber, F. Parkes (Acidotische 
Diathese) 304; (Erythema no- 
dosum) 447. 

Weber-Hedinger, A. (Glandescol) 
178. 

Weech, A. A. (Varicellen) 81. 

Weigelin, S. (Erblindung nach 
Masern) 115. 

Weill, E., et Bertoye (Hitzschlag 
beim Säugling) 6. 

— Ed., Bertoye et P. Delore 
(Kongenitale Cyanose) 247. 
E., Ch. Gardère, P. Werthei- 
mer et M. Bernheim (Mißbil- 
dungen) 68. 
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Weinberg, Wilhelm (Zwillingsfor- 
schung) 100. 

Weinberger, (Oxyuren) 138. 

Weinstein, Jakob (Anämie) 434. 

Weinstock, M. s. Hess, Alfred F. 
14. 

Weiss (Leukämie) 307. 

— Moriz (Tuberkulinimpfungen) 


85. 
Weissenbach, R. J. (Chlorose) 78. 
Weisz, Armin (Tuberkulose) 247. 
Weiß, Hermann s. Ullmann, Hans 


434. 

Wernstedt, Wilhelm (Poliomye- 
litis) 366. 

Wertheimer, P. s. Weill, E. 68. 

Wesselink, D. G. (Geburtenkurve) 
322. 

Wetzel, 
141. 

Wharry, H. Mortimer (Tonsillek- 
tomie) 284. 

White, Paul A. (Pneumonie) 152. 

Whiteford, C. Hamilton (Supra- 
clavicularer Tumor) 473. 

Wichels, Paul (Meningitis) 238. 

Widmark,E. (Vitamin-A-Mangel) 
431. 

Widowitz, Paul (Dysenterie) 201; 
(Normalagglutinine) 333. 

Wiechers, A. s. Berberich, J. 135. 

Wiechowski, W. (Mineralstoff- 
wechsel) 385. 

Wiener, H. (Eiweiß- und Purin- 
stoffwechsel) 389, 390. 

Wiese, Otto (Tuberkulose und 
Masern) 143. 

Wiesenthal, Alfred (Myositis)254. 

Willcutt, George H. (Mumps) 145. 

Williamson, A. C., and J. V. Tay- 
lor (Abnabelung) 54. 

Willson, Prentiss ( Neugeborenen- 
sterblichkeit) 170. 

Wilson, May G. (Vitalkapazität) 
407. 

— — — 8. Ingerman, Eugenia 
26. 

— Owen H. (Durchfall) 302. 

— Sampson J. (Neugeborenen- 
sektionen) 223. 

Wiltschke s. Haidvogt 346. 

— Franz (Rachitis) 271. 

Wimberger, H. (Tuberkulose) 
448. 


Robert (Zwergwuchs) 
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Wimberger, Hans (Fremdkörper- 
pneumonie) 285; (Säuglings- 
skorbut) 110, 139. 

Wimmer, Leopoldo K. (Syphilis 
congen. und Meningoencepha- 
litis) 35. 

Winternitz, Franz s. Ghon, Anton 
30. 


Wie Ernst (Hauttuberkulose) 

win, David B. s. Chi Che Wang 

Wohlwill(Encepbalitis congenita) 
253. 


Wolfer, Leo (Kropf bei taub- 
stummen Kindern) 160. 

Wollenweber, Max (Säuglings- 
pflege) 404. 

Wollheim, E. s. Kraus, F. 259, 
353. 

Wolters, Oscar (Tuberkulose) 
447. 

Womack, N. C. (Durchfall) 
302. 

Woringer, P. (Rittersche Krank- 
heit) 468. 

Wotzilka, Gustav (Parotitis epi- 
demica) 146. 


Wozak, J. s. Stern, W. 415. 
Wright, C. B. (Magensekretion) 
171 


Wundt, Nora (Oxyuren) 227. 


Yamasaki Yoshio 
der Haut) 130. 
Ylppö, Arvo (Adsorbentien) 268; 
(Blutungen bei Frühgeburten) 
9; (Bronchiektatische Kaver- 
nen) 151. 

Yoneyama, Y. (Syphilis) 457. 


Zadék, I. (Lungentuberkulose) 
84 


Zahorsky, John (Atrophie) 69; 
(Herpangina)37; (Mond. Hand. 
Synkinesie) 64. 

Zamorani, Vittore (Reaktion 
Busacca) 86. 

Zanker, Arthur (Keuchhusten) 
312. 

Zappert, J. (Spasmus nutans) 44. 

— Julius (Isolierte Sehnerven- 
atrophie) 382; (Nervöse Kon- 
stitution) 96. 


{Fermente 


Zappino y Zappino, Pedro (Darm - 
flora) 182. 

Zarfl, Max (Mittelohr-Tuberku- 
lose) 241. 

Zaykowsky, J. (Chymosin und 
Colostrum) 133. 

nn Franz (Mißbildun- 
gen) 42 

an ` Chue (Tuberkulose) 
241. 


Zeno, Artemio, und Camilo Mu- 
niagurria (Pylorusstenose) 12. 

Zenoni, Costanzo (Syphilis con- 
genita) 149. 

Zibordi, Ferruccio (Blutkrank- 
heiten) 433. 

Zieler, K. a Zu W. 459. 

Zieliński, K. (Fremdkörper im 
Oesophagus) 359. 

Zilva, Sylvester Solomon, Jack 
Cecil Drummond and Michael 
Graham (Vitamin) 129. 

Zimmer, Arnold (Proteinkörper- 
therapie) 415. 

Zingher, Abraham (Masernpro- 
phylaxe) 79. 

— — and Wm. H. Park (Diph- 
therie) 365. 

Zoelch s. Degkwitz 326. 

— Philipp (Masernprophylaxe) 
79 


Zoeller (Orchitis nach Ziegen- 
peter) 146. 

— Chr. (Diphtherie) 311, 444. 

Zoepffel, H., und W. Schmitt 
(Eiweißfieber) 210. 

Zondek, H., und H. Ucko (Hor- 
monwirkung) 395. 

— S. G. s. Kraus, F. 259, 353. 

Zuber et Pierre Vallery-Radot 
(Skorbut) 431. 

Zuccarelli, J. s. Giraud, Paul 


82. 

Zucker, T. F., and M. J. Matzner 
(Lebertran) 105. 

Zur Linden, W. (Pulmonalskle- 
rose) 464. 

Zweig, Hedwig s. Leichtentritt, 
Bruno 412. 

Zylberlast-Zand, Nathale (Cere 
brospinalmeningitis bei Tuber- 
kulose) 147. 

Zylberlast-Zandowa, N. (Little- 
sche Lähmung) 379. 


Sachregister. 


ABC der Mutter (Jugendamt, Städt., Cassel) 
356. 


Abdominalerkrankungen (Wade) 422. 

Abführmittel [Brustpulver], Ileus bei Neugebore- 
nem durch (Voigt) 226. 

— [Mineralwasser], Wirkung auf Leber- und 
Pankreas-Sekretion (Simon) 220, 

Absceß, Becken- (Rosenblum u. Bettman) 319. 

—, Leber- (Muggia) 425. 

» Lungen-, Pneumothoraxbehandlung (Balboni 

u. Churchill) 285. 

—, paranephritischer (Levinsen) 466. 

—, Bubphrenischer (Meynier) 10. 

Aceton beim Neugeborenen (Schick u. Wagner) 3. 

Acetonämie und Volvulus des Dünndarms (Poyn- 
ton) 266. 

Achondroplasie s. a. Chondrodystrophie. 


— (La Mendola) 273; (Bergamini) 273; (Lewin | Amin 


u. Jenkinson) 75. 

Acidität der Faeces, Erniedrigung durch Adsor- 

bentien ( Ylppö) 268. 

E Faeces von Säuglingen (Tisdall u. Brown) 

99. 

— des Magens beim Brustkind (Behrendt) 295. 

Acidosis (Cornell) 139; (Tyson) 228. 

—, Insulinbehandlung der (Ginsberg) 220. 

— und Tetanie (Cruickshank) 109. 

Acidotische Diathese (Weber) 304. 

Acilacton bei bier Se (Jester) 183. 

Adenoide-Polypen, deformierende, bei Jugend- 
lichen (Canuyt u. Terracol) 284. 

Adenotomie (de Buys) 36. 

—, Mißerfolge der (Goldberger) 36; (Wharry) 284. 

Adipositas genitalis (Mouriquand u. Manh&s) 191. 

— genitalis ohne Hypophysentumor (Chatin u. 
Pallasse) 191. 

Adoleszenz s. Pubertät. 

Adrenalin gegen Asphyxie der Neugeborenen 
(Ghosh) 223. 

—, Blutbeeinflussung durch (Macciotta) 164. 

— bei Grippecroup (Arnold) 462. 

—, rectale Zufuhr (Lesn& u. Baruk) 105. 

Adsorbentien zur Dyspepsiebehandlung, Erniedri- 
gung der Stuhlacidität durch ( Ylppö) 268. 

Ätherinjektion bei Keuchhusten (Fuä) 27; 
(Lande) 27; (Mason) 313; (Szaniawski) 445. 

Agalaktie, ererbte (Volkmann) 399. 

Agglutinationsverwandtschaft, indirekte, von Co- 
libakterien beiCystitis (Hamburger u. Czickeli) 


53. 

Agglutinine, Normal- (Widowitz) 333. 

—, Streptokokken-, im Serum bei Scharlach 
(Herrold u. Tunnicliff) 362. 

Akne vulgaris (Döczy) 374. 

Akranie und Hydromikrocephalie (Møller) 41. 

Akrokeratom, angeborenes (Piccardi) 252. 

Akromegalie bei Syphilis congenita (Lereboullet, 
Lance u. Huc) 157. 


en 


Albuminurie nach Colostrumfütterung (Smith u. 
Little) 102. 

—, orthostatische (Bonacorsi) 317. 

Aleukämie (Letterer) 435. 

Alkaleszenz, Gewebe- (Haldane) 209. 

Alkali in der Farbstofftherapie (Burke u. Grieve) 
413. 

Alkalien und Tetanie (Adlersberg u. Porges) 430. 

Alkalose und Tetanie (Tezner) 109. i 

Alkaptonurie (Vøhtz) 38. 

Allergie bei Tuberkulose (Bezançon u. Philibert) 
369. 

Alter des Säuglings und Blutreaktion, Beziehung 
(Macciotta) 401. 

Alveolarruptur beim Säugling (Stransky) 462. 

„Amaurotische““ Idiotie (Thomas) 352; (Hoppe 
u. Clay) 379. 

inbildung im Säuglingsdarm (Rominger u. 
Meyer) 323. 

Aminosäure im Blut (Rosenbaum) 162. 

— -Stoffwechsel des Säuglings im Hunger und bei 
Eiweißüberfütterung (Goebel) 6; (v. Bernuth 
u. Goebel) 58. 

a s a beim Säugling (Landsberger) 

Amylase im Speichel von Säuglingen (Cocchi) 294. 

Anämie, alimentäre (Loebenstein) 234. 

—, Bilirubinausscheidung bei (Bass, Denzer u. 
Herman) 142. 

—, Blutinjektion, transperitoneale, bei (Opitz) 
78 


—, Bothriocephalus- (Grünmandel) 306. 
—, echte (Kleinschmidt) 232. 
— bei Frühgeburt, Bluttransfusion zur Behand- 
lung (Pritchard) 142. 
—, Germanium-dioxyd gegen, bei Kindern 
(Schmitz) 20. 
—, Gauchersche (Schuster) 307. 
—, hämolytische (Kleinschmidt) 21. 
be Neugeborenem (Donnally) 76; (Süßtrunk) 
433. 
perniziöse, und Perniciosaähnliche Anämien 
(Hotz) 19. 
—, Röntgenbehandlung (Faberi) 434. 
des Säuglings (Denzeru.Merritt) 77; (Gräving- 
hoff) 433; (Hoobler) 77. 
—, Säuglings-, chronische (Weinstein) 434. 
—, Säuglings-, Vaccinationseinfluß auf das Blut- 
bild (Thomas u. Schäfer) 358. 

‚ sekundäre, infolge Syphilis (Graham) 142. 

, septische, beim Säugling (Frank) 274. 
splenica, kindliche (Marini) 19; (Ramsay) 77. 

‚ Sichelzellen- (Sydenstricker) 307. 

—, Ziegenmilch- (Kirsch-Hoffer u. Kirsch) 234; 
ne) 343; (de, Rudder) 433; (Czickeli) 
433. 

Anästhesie, Chloräthyl-, bei Kindern (Thompson) 
299. 


Anaphylaxie s. a. Idiosynkrasie, Überempfindlich- 
keit. 

— und Bluttransfusionen (Böttner) 108. 

Angina s. a. Tonsillitis. 

— [Herpangina] (Zahorsky) 37. 

— Plaut-Vineent und Stomatitis 
(Brokman) 366. 

— pustulosa (Marfan) 36. 

Angiom beim Säugling (Thomas) 469. 

Aninkretosen (Abderhalden) 108. 

Anstaltskinder, Ernährungszustand der, in Wien 
1920 und 1923, Vergleich (Nobel) 60. 

Anstaltspflege (Blumenthal) 328. 

Anstaltsschäden an Kindern (Pfaundler) 327; 
(Husler) 328. 

„Anthropometrie‘‘ des Kindes, Modifikation (Del 
Duca) 53. 

Antigene, Organ- (Graetz) 131. 

Antikörper, tuberkulöse und syphilitische, Über- 
Bang von der Mutter auf das Kind (Ribadeau- 

umas) 131. 

Anurie bei Meningitis tuberculosa (Czyhlarz u. 
Pick) 244. 

Aortenerweiterung mit Nephritis (Sheldon) 466. 

Aortenstenose, angeborene (Müller) 465. 

—, Ohrmißbildung, Lungenatrophie (Weill, Gar- 
dère, Wertheimer u. Bernheim) 68. 

Aortitis und Syphilis congenita (Beretervide) 92. 

Appendicitis, akute (Beekmann) 227; (Tyson) 
227. 


ulcerosa 


—, Diagnose der (Heekes) 10. 

— beim Säugling (Schwartz) 423. 

— als Scharlachkomplikation (Newman) 195. 

— und Tonsillitis, Verhältnis (Mygind) 72. 

—, vorgetäuscht durch Gelenkrheumatismus 
(Moffett u. Rodgers) 309. 

— vortäuschende Pneumonie (White) 152. 

— und Zirkulationsstörungen (Guccione) 12. 

Appetitlosigkeit (Clarke) 69. 

Appetitsaft-Leukocytose (Glaser) 63. 

Arsen und Gaswechsel (Nishiura) 97. 

Arsenobenzolbehandlung in der ersten Kindheit 
(Salvetti) 35. 

— der Syphilis (Arata) 36. 

Arsenpräparate (Morawitz) 413. 

Arterie, Pulmonal-, Sklerose der (Wätjen) 464; 
(Zur Linden) 464. 

Arthritis s. a. Gelenkrheumatismus, Rheumatis- 
mus. 

— deformans und Epiphyseonekrose (Axhausen) 
128. 

— deformans, Schwefelölbehandlung (Schiff) 45. 

Arthrodese der Schulter bei Geburtslähmung 
(Kleinberg) 128. 

Arzneimittel, diagnostische und therapeutische 
Verwendung (Januschke) 177. 

—, Verteilung im Organismus (Keeser) 104. 

Ascariden (Tanconi) 138. 

Ascites, pseudolychoser, bei Lipoidnephrose (Stof- 
fel) 465. | 

Asphyxie der Neugeborenen (Baumm) 418; (Holz- 
bach) 418; (O’Donnell) 222. 

-- der Neugeborenen, Adrenalin gegen (Ghosh) 
223. 

— der Neugeborenen, Chloroformnarkose, pro- 
phylaktische, gegen (Frey) 300. 
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Asphyxie der Neugeborenen, künstliche Atmung 
(Baumm) 66; (Engelmann) 66. 

— der Neugeborenen, Pituitrin bei (Cormack) 
66; (Rainey) 224. 

Aspirationstod nach Breifütterung (Rühle) 151. 

Asthma, anaphylaktisches (Baagöe) 285, 463. 

— bronchiale (Valgimiglio) 152. 

— bronchiale, Phosphorlebertran (Neter) 152. 

— und Ekzem, alternierendes (Vallery-Radot 
u. Haguenau) 285. 

—, Prurigo Besnier bei (Baagse) 468. | 

Ataxie, hereditäre s. Friedreichsche Krankheit. 

Atembewegungen des Foetus ( ff) 3. 

—, Semiotik der, beim Kinde (Rach) 172. 

Atemferngeräusche (Rach) 103. 

Atemgröße s. Atmungskapazität. 

Atemwege, Stenose der (Hinojar) 462. 

Athyreosis congenita, Rachitis bei (Siegert) #1. 

Atmung, Kohlensäurebestimmung (Helmreich u. 
Wagner) 104. 

—, künstliche, bei Asphyxie der Neugeborenen 
(Baumm) 66; (Engelmann) 66. 


—, respiratorischer Quotient, graphische Dar ` 
stellung des (Du Bois) 209; (Michaelis) 210. ` 


Atmungskapazität und Herzkrankheit (Wilson) 
407 


— in der Pubertätszeit (Godin) 402. 
— und Sitzhöhe (Khärina-Marinucei) 330. 


Atmungsorgane-Erkrankungen, Aurolapin bei 
(Dau) 219. 

— -Erkrankungen und Lufttemperatur (Tozer) 
u. Hill) 293. 


— beim Kind (Sisto-Hontän) 61. 

—, Krankheiten der (Burnet) 406. 

Atresie, ano-rectale (Maiocchi) 423. 

—, Dünndarm-, kongenitale (Anders) 226. 

Atrophie, alimentäre Behandlung (Rohmer) m. 

—, Goulstonian-Vorlesung (Parsons) 69. 

—, Infusionen bei (Smith u. Kerper) 108. 

— des Säuglings, Heilung (Zahorsky) 69. 

Atropin, Harnsäureausscheidung nach (Harpuder) 
289. 

— -Vergiftung (Friderichsen) 286. 

—, Wirkung kleiner Dosen (Baley) 219. 

Augen - Bewegungen der Neugeborenen 
mann) 354. 

—, Ohr und Knochenbrüchigkeit (Blencke) 15. 

—, Opticusatrophie (Zappert) 382. 

—, Orbitalentzündung (Phelps) 382. a (Bel 

—, [Sehnervenatrophie] bei Tabes juvenilis ( 
let u. Rosnoblet) 206. 

— -Tuberkulose een = 

— und Tuberkulose (Lange) ; 

— und Vitaminmangel, Katarakternährun 
(Tierversuche) (v. Szily u. Eckstein) 16. ui 

Augenkrankheiten bei Cerebrospinalmening! 
(Mc Lean u. Gilmartin) 238. , io) 

Augenstörungen bei Kraniosynostose (Di Marz! 
41 


Aurolapin bei Erkrankung der Atmungsorgad? 
(Dau) 219. i 

Auskultation des Kopfes (Rotondi) 173. ue 

Autohämotherapie bei Infektionskrankhel 
Billington) 221. 

FE re (Abderhalden) 108; (Bickel) 431. 

—, Diagnose der (Leichtentritt) 337. 


(Gut- 
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vitaminose, Dysergie bei (Abels) 336. 

-, Dyspepsie bei (Leichtentritt) 224. 

- und Knochenfrakturen (Watanabe) 392. 

- und Lebensalter, Beziehung (Mouriquand u. 
Michel) 111. 

-, Salz-Einfluß auf (Hirabayashi) 290. 

- und V , Beziehung (Morselli) 110. 


tacillenruhr (Torruella Larrad) 201. 
acillus acidophilus (Kendall u. Haner) 267. 
- bifidus (Kendall u. Haner) 267. 
- bifidus und acidophilus, Züehtungsmethode 
(Rühle) 175. 
- Friedländer, Meningitis durch (Elias) 205 
äderbehandlung s. Balneotherapie. 
‚akterien des Darms (Goldman) 393; (van der 
Reiss) 163; (Zappino y Zappino) 182. 
des Darms [Anaerobier] (Kleinschmidt) 322. 
des Darms, Pathogenität (Nicoll) 13. 
der Geschlechtsorgane des Weibes (Salomon) 4. 
des Harns (Kleinschmidt) 61. 
des Harns bei Pyelitis (Hartshorn) 40. 
-, Köpfchen-, des Meconiums (Schüssler) 168. 
3jakterienstoffwechsel (Kendall u. Haner) 267. 
3akteriophage bei Behandlung von Infektionen 
(McKinley) 106. 
— in Faeces von Neugeborenen (Surányi u. Kra- 
` már) 397. 
‘3akteriophages Lysin bei Kinderkrankheiten 
(Lehndorff) 220. 
Balkenstich, Erfahrungen über (Nonne) 218. 
Balneotherapie, Haut und vegetatives Nerven- 
system bei (Stahl) 415. 
Barlowsche Krankheit s. Skorbut, Säuglings-. 
Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 
Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 
Baumèssches Gesetz oder Collessches 
(Lacassagne) 456. 
Beckenveränderung nach Poliomyelitis (Laffont 
u. Gaujoux) 201. 
Beindeformität, rachitische, Osteotomie bei (Sor- 
rel) 384. 
Beriberi, meningeale Form von (Suzuki u. Mori) 
112 


— und Vitamin-B-Mangelkrankheit (Ogata, Ka- 
wakita, Oka, Suzuki u. Kagoshima) 111. 

Bestrahlungslampe, neue (Stein) 415. 

Bewegungsstörungen, extrapyramidale (Jakob) 
92 


Bicarbonat-Wirkung auf Calcium-Dissoziation 
(Behrendt) 65. 

Bilirubin-Ausscheidung bei Säuglingsanämie 
(Bass, Denzer u. Herman) 142. 

— im Blut Gravider und beim Icterus neonato- 
rum (Decio) 68. 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung s. Cystitis. 

Blattern s. Pocken. 

Blausucht s. Cyanose. 

Bleivergiftung (Ruddock) 287. 

— durch weißen Puder, Meningitis durch (Suzuki 
u. Kaneko) 125. 

Blennorrhöe s. a. Gonarrhöe, Vulvovaginitis go- 
norrhoica. 

—, Einschluß-, der Neugeborenen (Fischer u. 
Pasch) 224. 


Gesetz? 


Blennorrhöe, Neugeborenen- (Israel) 420. 

— der Neugeborenen durch Pneumokokken (Pil- 
lat) 420. 

Blinddarmentzündung s. Appendicitis. 

Blut, Adrenalin-, Hypophysin- und Thyroidin- 
wirkung auf (Macciotta) 164. 

—, Aminosäuren im (Rosenbaum) 162. 

—, Bilirubin im, bei Graviden und beim Icterus 
neonatorum (Decio) 68. 

—, Calciumgehalt des, und endokrine Drüsen 
(Leites) 395. 

—, Calciumgehalt des, experimentelle Untersu- 
chung (Köller) 163. 

—, Calcium- und Kaliumgehalt des (Schilling u. 
Groebel) 396. 

—, Calciumgehalt des, unter Krankheitebedin- 

en (Koechig) 408. 

—, Calciumgehalt des, von Müttern rachitischer 
Kinder (Imai) 428. 

—, Calciumgehalt des, bei Tetanie (Ribadeau- 
Dumas u. Fouet) 188. 

—, Carbonatspannung des (v. Bókay) 408. 

—, Cholesteringehalt des (Macciotta) 216. 

—, Cholesteringehalt des, Einfluß der endokrinen 
Drüsen auf (Macciotta) 5. 

—, Cholesterin- jund Fettsäuregehalt des (Nor- 
man) 102. 

—, Eisengehalt des, beim Neugeborenen (Gallo) 
167. 

—, Eiweiß im, und Colostrum, Beziehung (Howe) 
102. 

—, Formaldehyd im, nach Urotropindarreichung 

(Crohn) 177. 
bei Gelenkrheumatismus (v. Petheð) 441. 

—, Hämatin im, bei Foetus und Neugeborenem 

(Haselhorst u. Papendieck) 163. 

—, Lävulose im, beim Foetus (Orr) 167. 

—, leukocytäre Verschiebungen im (Holler) 217. 

—, Phagocytose im ee 174. KA. 

— bei Rachitis (Kaneko) 42 

— -Reststickstoff und Tehanie, Beziehung (Haden 
u. Orr) 16. 

—, Serumeiweiß, Senkungsgeschwindigkeit und 
Lipasegehalt des (Lederer) 62. 

—, Streptokokken im, bei Masern (Donges) 115. 

— Tuberkulöser nach Ultraviolettbestrahlung 
(Verdins) 446. 

— bei Variola und Varicellen, vergleichende Un- 
tersuchungen (Hoffmann) 103. 

—, Wasserstoffionenkonzentration des, und Teta- 
nie (Cruickshank) 109. 

Blutarmut s. Anämie. 

Biutbahn und Haut, Unterbrechung der Reiz- 
leitung zwischen (Müller u. Hölscher) 165. 
Blutbild nach Ektebineinreibung bei Kindertuber- 

kulose (Mündel) 173. 
—, eosinophiles, Pilocarpineinfluß auf (Baráth) 
135. 
beim Keuchhusten (Heiman) 444. 
von Säuglinganämien, Vaccinationseinfluß auf 
(Thomas u. Schäfer) 358. | 
bei Scharlach (Cartia u. Rapisardi) 173. 
‚ Schillingscohes (Krebs) 409. 
bei Tuberkulose (Dornedden) 409; (Zee-whay) 
241. 
bei Tuberkulose der Kinder (Mündel) 173. 
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Darm, Aminbildung im (Rominger u. Meyer) | Diabetes mellitus, Insulinbehandlung (v. Noorden 


323. 

—, Anatomie und Bakteriologie des, bei Dyspep- 
sie (Adam u. Froboese) 334. 

, Aplasie des Dickdarms (Hofmann) 72. 
-Atresie, angeborene (Pestalozza) 423. 
-Atresie, angeborene [Duodenum] (Anders) 
226. 

—, Bakterienflora des (Goldman) 393; (van der 
Reiss) 163. (Salomon) 4; (Zappino y Zappino) 
182. 

-Bakterienflora des [ Anaerobier] (Kleinschmidt 
322. 

, Drüsenveränderungen im, bei Ernährungs- 
störungen (Ssyssojew) 239. 

(Enteroptose und V-förmiges Kolon) (Mosher) 
359. 

-Grippe (Uffenheimer) 302. 

EEN akute, der Säuglinge (Camera) 
12. 

-Katarrh s. E sstörung. 

-Membran, Ernährungsfläche und (Mayerhofer) 
132. 

—, Milohsäure- und Essigsäurewirkung auf (Ca- 

tel) 353. 

-Mißbildung (Aschner) 422. 

-Parasiten, Pathogenität (Nicoll) 13. 
(Perforation [Dünndarmj]infolge Invaginations- 
ileus (Becker) 423. 

Peristaltik [Dünndarm] (Adam) 260. 

‚ Pharmacawirkung auf (Ganter) 393; (Gan- 
ter u. Stattmüller) 393. 

-Sekretion, fötale (Keene u. Hewer) 385. 
-Sekretion, Mechanismus (Komarow) 163. 
-Stenose [Dünndarm] (Hueter) 422. 

-Stenose [Duodenum] (Marfan, Turquety u. 
Debray) 12. 

-Stenose bei Neugeborenem (Hohlbaum) 226; 
(Leebron) 72. 

‚ Volvulus des Dünndarms bei Acetonämie 
(Poynton) 266. 
und Vitamine (Gross) 51. 

— -Verletzung [Rectum] (Marburg) 424. 

Defektzustände bei Kindern (Schlapp) 206. 

Degeneration, lentikuläre progressive (Greenfield, 

Poynton u. Walshe) 470. 
—, lentikuläre progressive, und Lebercirrhose 
(Barnes) 124. 
m infantilis (Urechia u. Mihalescu) 


— paralytica infantilis (Tak&ouchi) 126. 

Denken, frühkindliches (Abraham) 166. 

Dermatitis diphtherica (Greenbaum) 443. 

— exfoliativa und Erythrodermia desquamativa 
Leiner (Brdlik) 123. 

— durch Quecksilber (Becker) 252. 

Dermatosen (Sicilia) 155. 

Diabetes insipidus (Ferrannini) 305; (Salomonsen) 
191 


— insipidus juvenilis (Pincherle u. Magni) 
231. 

mellitus (Pirquet) 341. 

mellitus Buttermehlnahrung bei (Offenbacher 
u. Uhlmann) 106. 

mellitus mit Infantilismus, Insulinbehand- 
lung (Apert) 191. 


— 


— 


u. Isaac) 73; (Priesel u. Wagner) 73; (Rosling) 


73; (Gray) 74; (Passmore u. Raven) 74; (Wag- | 


ner) 342; (Sorgente) 360. 

— mellitus bei Kindern (Boyd) 190. 

— mellitus, Lebertran bei (Mottram) 2%. 

Disgnose bei Säuglingen und Kindern (Schroeder) 
172. 

— der Tuberkulose (Hellmann) 245. 

Disthermie bei Poliomyelitis (Picard) 146. 

— bei Pylorospasmus (Tobler) 138. 

Diathese, acidotische (Weber) 304. 

—, hämorrhagische, beim Neugeborenen (Capon) 
223 


— und Hautkrankheiten (Siemens) 122. 
—, Spasmophilie als (Usener) 340. 
Diazoreaktion (Barberi) 407. 
Dickdarm-Aplasie (Hofmann) 72. 
Diphtherie (Jeans) 144; (Mahood) 145. 
-Allergie (Zoeller) 311. 

-Anatoxin (Zoeller) 444. 

-Antitoxin (Adolf) 444. 


236; (Smirnow) 270. 
-Antitoxinbehandlung, parenterale Injektion, 
(Diffusionsgeschwindigkeit (Lesné, Marquezy 
u. Vagliano) 311. 

—, Antitoxinbehandlung, prophylaktische (Doull 
u. Sandidge) 26. | 
-Antitoxinbehandlung, Verteilung zwischen 
Gewebe und Serum (Kassowitz) 237. ` 
-Bacillen, Lebensdauer der (van Riemsdijk) 

237, 442; (Christiansen) 442. 
-Bacillenträger (Haidvogt u. Wiltschke) 346; 
(Lewis) 237. 

-Bacillenträger, Diphthosanbehandlung (Be 
ner) 82. 

-Bacillenträger, Gentiansviolett bei (Baurmaı) 
444 


Blutungen bei (Cushing) 236. 

‚ Dermatitis (Greenbaum) 443. ` 

-Diagnose (Caiger u. O’Brien) 310. 
-Empfänglichkeit (Hirszfeld u. Brokman) 276, 
443 


Epidemiologie der (Hanssen) 197. 
Haut- (Reinhardt) 81. 
Herzfehler nach (Warthin) 464. 
Immunisierung gegen (Darr6, 
Laffaille) 277; (Doull) 199; 
Loiseau u. Laffaille) 199; 
Joannon) 198, 311, 443; 
Levy) 27; (Martin) 365; (Zingber u. 
365. 

-Immunisierung, aktive (Dold) 198; (Loewe 
thal) 198. ; 
-Immunität (Kassowitz) 277; (Baranski 1 
Brokman) 364. o 
-Immunität, passive (Lesné, Boutellier 3 
Langeron) 310. akt, 
—, Lähmung nach (Muggia) 26; (Rens k) 
Lévy u. Plichet) 199; (Terrell u. Halloc 
443. 
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, Lymphadenitis nach Seruminjektion bel (ot: 
riquand u. Dechaume) 366. 
und Myocarditis (Warthin) 91. 

—, Nasen- (O’Reilly) 145. 


-Antitoxinbehandlung (MacIntyre u. MoKay) | 
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uttermehlvollmilch nach Moro (de Castro Freire) | Chloräthyl-Anästhesie bei Kindern (Thompson) 
299 


269. 
- nach Moro, Modifikation (Göttche) 268. 


'alcium-Ablagerung im Organismus (Rabl) 50. 

- -Ablagerung bei Rachitis, Hämatoporphyrin- 

. wirkung auf (van Leersum) 108. 
-Ansatz, Ernährungseinfluß auf (Hart, Steen- 
bock, Hoppert u. Humphrey) 387. 

- -Bindung durch tierische Gewebe (Liesegang) 
387; (Freudenberg u. György) 387. 

- im Blut (Schilling u. Gröbel) 395. 

— im Blut und endokrine Drüsen (Leites) 395. 

-, Blut-, experimentelle Untersuchung (Köller) 

163. 


- im Blut unter Krankheitebedingungen (Koe- 

. chig) 408. 

- im Blut der Mutter von rachitischem Kind 

=~ (Imai) 428. 

- im Blut bei Tetanie (György) 230; (Ribadeau- 

Dumas u. Fouet) 188. 

- der Brustmilch und Rachitis, Beziehungen 

-~ (de Buys u. v. Meysenbug) 170. 

- -Dissoziation, Bicarbonat- und Phosphatwir- 

kung auf (Behrendt) 65. 

— in der Haut (Gans u. Pakheiser) 130. 

— -Ionenkonzentration des Plasmas (Bigwood) 

290. 

"— Knochenregeneration, Rachitis, Tetanie 

. (Rabl) 49. 

-— im Liquor cerebrospinalis bei Rachitis und 

| Spasmophilie (Tronconi) 63. 

— -Retention (Boas) 391. 

— -Salvarsanbehandlung der Syphilis (Jacobsohn 

- u. Sklarz) 460. 

— im Serum, Hungerwirkung auf (Cavins) 14. 

— im Serum und Lungentuberkulose, Bezie- 

hungen (Rosenstein u. Schmidtke) 279. 

im Serum bei Neurosen (Glaser) 408. 

-Stoffwechsel und Rachitis (Iscovesco u. Papil- 

laud) 228. 

-Therapie (Blühdorn) 298; (Kaewel) 177. 

aa der Tetanie (Graham u. Anderson) 

230. 

-Wirkung und Calciumionen (Günther u. Heub- 

ner) 105. 

Calorimetrie, klinische (Du Bois) 209; (Michaelis) 
210. 


Campher, Herzwirkung des (Fröhlich) 219. 

Campheröl als Herzmittel (Marvin u. Soifer) 413. 

Camphervergiftung (Clark) 47. 

Carbonatspannung des Blutes und des Liquor 
cerebrospinalis (v. Bókay) 408. 

ne Brustmilch, Flockung des (Demuth) 
296. 

Caseosan, Eosinophile im Blute Scharlachkranker 
nach Injektion von (Ringwald) 24. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meninigitis epidemica 

Cerebrum s. Gehirn. 

Charakterentwicklung (Barwick) 403. 

Chlor in der Milch, Bestimmung (van der Burg u. 
Koppejan) 133. 

— in der Milch von Müttern rachitischer Kinder 
(Umemori) 428. 


— 


Chloroleukämie (Mensi) 234. 

Chlorophyll, Bedeutung für den tierischen Körper 
(Roessingh) 257. 

Chlorose, alimentäre (Mouriquant u. Bertoye) 
306. 

—, seltneres Vorkommen von (Deneke) 434; (Fies- 
singer u. Bidegaray) 19. 

—, Verschwinden der (Cordier) 274; (Weissen- 
bach) 78. 

Chlorstoffwechsel bei hypophysärer Erkrankung 
(Ferrannini) 305. 

— nach Kuhmilch bzw. nach Brustmilch, Ver- 
gleich (Wang u. Davis) 296. 

Cholesterin im Blut (Macciotta) 216; (Norman) 
102. 

— im Blute, endokrine Drüsen und (Macciotta) 
5 


Chondritis intervertebralis (Báron) 206. 

Chondrodystrophie s. a. Achondroplasie. 

—, fötale (Lewin u. Jenkinson) 75. 

—, Knochenveränderungen bei (Lebedew) 273. 

Chorea, familiäre (Bazän) 127. 

infectiosa, Histopatbologie der (Slauck) 208. 

minor, Ätiologie und Behandlung (Salomon) 

127. 

minor, Eigenserumbehandlung (Rohr) 127. 

minor, Nirvanolbehandlung(Hefter) 219; (Hus- 

ler) 219. 

Chymosin und Eiweißstoffe der Milch (Zaykowsky) 
133. 

Cirrhose, Leber- (Sulyok) 425. 

Citronensaft-Dosierung (Asada) 105. 

—, Milchsäuerung mit, zur Erhöhung des Vita- 
mingehaltes (Hess u. Matzner) 212. 

Colibakterien-Cystitis und Pyelitis, 
handlung (Framm) 466. 

— -Pyelocystitis (Czickeli) 121. 

— -Vergärung (Catel) 302. 

Colitis (Barret) 116. 

Collessches Gesetz oder Baumessches Gesetz? 
(Lacassagne) 456. 

Colon s. Dickdarm. 

Colostrum, Albuminurie nach (Smith u. Little) 
102. 

—, Chymosinwirkung (Zaykowsky) 133. 

— und Eiweiß in Blut und Ham, Beziehung 
(Howe) 102. 

Coma diabeticum, Insulinbehandlung (Rosling) 
73. 2 

Coxa vara (Peremans) 473. 

Coxitis congenita (Soutter u. Lovett) 255. 

— congenita, Röntgendiagnostik der (Albanese) 
256. 

Crou (Hauck) 37. 

—, Grippe-, Adrenalin gegen (Arnold) 462. 

Cyanose, kongenitale (Weill, Bertoye u. Delore) 
247. 


Yatrenbe- 


Cyste, Mesenterial- (Higgins u. Lloyd) 478. 
Cystin-Stoffwechselstörung (Lignac) 305. 
Cystitıs, Agglutinationsverwandtschaft, indirekte, 
von Colibacillen bei (Hamburger u. Czickeli) 53. 
—, Coli- (Czickeli) 121. 
—, Coli-, Coli-Yatren gegen (Framm) 466. 
Cystopyelitis s. Pyelocystitis. 


Ekzem, seborrhoisches, des Säuglings, Pankreas- 
behandlung (Rueda) 252. 

—, Stoffwechsel bei (Jessup, Mixsell, McCollum 
u. Johann) 468. 

— und Tuberkulose, Ekzem und Syphilis (Bou- 
telier) 468. 

Elektrokardiogramm beim Foetus (v. Haynal u. 
Kellner) 134. 

— bei mongoloiden Idioten (Thacher) 267. 

Elektrolyte im Organismus (Kraus, Zondek, Ar- 
noldi u. Wollheim) 259. 

Elektrolytverteilung (Kraus, Wollheim u. Zon- 
dek) 353. 

— und Reiz (Kraus, Zondek, Arnoldi u. Woll- 
heim) 353. 

Empyem, Pleura- (Marconi) 463; (Suermondt) 463. 

Encephalitis congenita (Wohlwill) 253. 

— epidemica (Apert) 147; (Kennedy) 368 ; Grósz 

u. Goldberger) 239. 

epidemica, Behandlung (Stern) 313. 

epidemica, Hyperkinese nach (Gamper u. Un- 

tersteiner) 315. 

epidemica, Psychopathie nach (Gertmann u. 

Kauders) 314; (Jörger jun.) 314. 

—, Histopathologie (Hassin) 201. 

lethargica nach Pneumonie (Leiner) 29. 

lethargica, Tic nach (de Saussure) 29. 

— mit Masern (Horwitt) 437. 

—, Meningo-, und Syphilis (Wimmer) 35. 

ncephalocele (Grisanti) 377. 
E fötale (Weill, Bertoye u. Delore) 
T: 

— lenta (Acuña u. Casaubon) 91. 

—_, nie: Erythema annulare bei (Jacchia) 
123. 


Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen. 
— Drüsen und Blutkalk (Leites) 395. 

Drüsen und Cholesteringehalt des Blutes (Mac- 
ciotta) 5. 

Drüsen, Formeln für (Sternberg u. Pojorows- 
ky) 98. 

Drüsen, Krankheiten der (Naegeli) 320. 
Drüsen bei Skorbut, histologische Untersu- 
chung (Löwy) 139. 

Drüsen und Vitamin „A“ (Hintzelmann) 
111. 

Dysfunktion und Osteochondritis (Lieschied 
u. Sellheim) 127. 

EE Eosinophilie bei (Debenedetti) 
— Fettsucht (Nobecourt) 360. 

Energieumsatz s. Stoffwechsel. 

Enteritis s. Ernährungsstörung. 

Enterokokken, Milchvergärung durch (Catel) 302. 
Enteroptose (Mosher) 359. 

Entwicklung, embryonale, exogene Faktoren in 
(Peller u. Bass) 262. 

embryonale, funktionsunterbrechendes Prin- 
zip in (Bok) 161. 

des Kindes, „anthropometrische‘‘ Untersu- 
chung (DelDuca) 53. 

körperliche (Spitzy) 356. 

körperliche, von Volksschulkindern (Martin) 
215; (Aschenheim) 215. 

—, statische, des Säuglings (Lasch u. Fischer) 416. 
— [Zeichnen] (Gött) 326. 


—— 


— 
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Entwicklungsstörungen des Kindes nach dem 
Kriege (Schlesinger) 60. 

Entwicklungszeit s. Pubertät. 

Enuresis (Amberg) 250; (v. Brunn) 40; (Comby) 
41; (Finckh) 121; (Karger) 318; (Saizeff) 122. 

—, Behandlung (Comby) 467; (Kleemann) 467. 

— und Tuberkulose (v. Kováts) 121. 

Enzym s. Ferment. 

Eosinophile im Blut bei Scharlach nach Caseosan- 
injektion (Ringwald) 24. 

Eosinophilie bei endokriner Dystrophie (Debene- 
detti) 13. 

—, Pilocarpinwirkung auf (Baráth) 135. 

Epilepsie (Krisch) 382. 

—, Aufhören der Anfälle nach Kiefercystenopera- 
tion (Kafka u. Rohrer) 381. 

— -Behandlung (Peterman) 382. 

—, Protein- und Luminaltherapie bei (Ben 
thal) 126. 

—, Sprachstörungen beim Anfall (Schöne) 381. 

—, Verlust der Körperhaltung im Anfall (Men. 
ninger) 126. 

Epiphyseonekrose und Arthritis deformans (Ar- 
hausen) 128. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erbanlagen der Eineier (Leven) 100. 

Erblichkeit s. Vererbung. 

Erblindung nach Masern (Weigelin) 115. 

Erbrechen, cyclisches (Tyson) 228. 

—, habituelles, beim Brustkind (Calvary) 183. 

— bei Neugeborenen, besondere Form (Lederer) 
69. 

— pei Säuglingen und Kindern, Behandlung 
(Levy) 69. : 

— bei Syphilis congenita (Lemaire u. David) 88. 

Erbsche Lähmung des Arms infolge Geburts- 
trauma (Boorstein) 67. 

Ergotamin, Harnsäuresekretionsverminderung 
durch (Harpuder) 289. 

Ernährung (Mouriquand) 355. 

— des älteren Kindes (Müller) 215. 

— und Blutreaktion, Beziehung (Macciotta) 401. 

—, Brust- (Huenekens) 56. 

—, Brust-, bei Mastitis (Schreiner) 56. , 

—, Brust-, des Neugeborenen (Hernández Briz) 
168 


—, Brust-, Schwierigkeiten bei, [Dystithia] (Irish) 
56. 

—, Brust-, und Sterblichkeit, Beziehungen (Me 
Kay) 170. 

—, Brust-, bei Syphilis (Hesse) 57. 

—, Brust-, bei Wochenbettfieber, Erfolge (Ronge 
u. Lauer) 56. . 

—, Einfluß auf wachsende Tiere (Degkwitz, Bam- 
berger u. Zoelch) 326. 

, einseitige, Empfindlichkeit gegen (Moun: 

quand, Michel u. Bernheim) 304. 

—, kalorienreiche, des Säuglings (Hoeckle) ia 

und Knochenbildung, [Tierversuche] (Boas 

Chick) 211. 

—, kohlehydratarme (Osborne u. Mendel) 259. 

und Konstitution (Plantenga) 303. 

— [Mastkuren] (Benjamin) 333. E? 

— [Mastkuren] von Säuglingen (Langstein) ) 

—, Partikularismus der, in Amerika (Warn 
398. 
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rnährung, physiologische, Leberbeeinflussung | Erythema nodosum, Hilustuberkulose nach (Wall- 


durch (Ionen) 1. 

und Rachitis der Ratte (Hess, Weinstock u. 

Tolstoi) 14. 

-, richtige, des Säuglings (Wollenweber) 404. 

-, Säuglings-, Konservatismus in der (Fisher) 
213. 

-, Säuglings-, psychische Faktoren bei (de Lange) 
295. 


-, Säuglings-, und Wachstum (Finkelstein) 55. 


16. 
-, Unter-, und Hunger (Morgulis) 129. 


verud) 50 

\mährungsfläche und Darmmembran (Mayerho- 
fer) 132. 

rnährungsfürsorge für Schulkinder, Richtlinien 
für die Auswahl 401. 


gren) 118. 

— nodosum und Tuberkulose (Faerber u. Bod- 
din) 447. 

— nodosum mit Tuberkulose (Watt u. Stubbs) 
447. 

— nodosum mit Tuberkulose und Meningitis 
(Weber) 447. 

Erythrocytenresistenz (Saenger) 217. 
— gegen hypotonische Salzlösungen (Acél) 172. 


‚ Unter-, im Elbsandsteingebirge (Ringelhan) |— bei Psychosen (Jacobi) 267. 


Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit (Brokman 
u. Hirszfeld) 103; (Lederer) 62. 


R Zähne- und Knochenbeeinflussung durch (To- |— und Kolloidlabilität des Plasmas (Hille) 103. 


— und Lungentuberkulose (Gaehtgens u. Goek- 
kel) 280. 
rythrodermia desquamativa mit Keratomala- 
cie (Salvioli) 123. 
— desquamativa Leiner (Vinter) 123. 


irnährungsindex, Pirquetscher, für Japan (Tsu- |— desquamativa Leiner und Dermatitis exfolia- 


rumi) 214. 


tiva Ritter (Brdlík) 123. 


ärnährungsproblem, Beziehungen der Nährstoffe | — desquamativa des Säuglings (Belloni) 467; 


(Randoin u. Simonnet) 211. 


(Woringer) 468. 


rnährungsstörung 8. a. Dyspepsie, Verdauungs- | Erziehungsfragen (Czerny) 133. 


störung. 
— (Hutchison) 182; (Meyer u. Nassau) 181; 
= (Myers) 181. 
—, Acilakton bei (Jester) 183. 
.—, akute, toxische, Ätiologie (Jørgensen) 182. 
—, Atrophie (Zahorsky) 69. 
—, Atrophie, Behandlung al 70. 
—, Sa „blutbildende Apparat" bei 
39. 


u. Froboese) 334. 


Essigsäure und Magen (Catel) 353. 
— und Salzsäuresekretion des Magens (Vän- 
dorfy) 267. 
Exanthem, Dreitagefieber- (Glanzmann) 193. 
—, masernartiges, nach Senfpackung (Blumen- 
thal) 123. 
—, Schickreaktion bei (Doria) 218. 


(Ssyssojew) | — subitum (Baczkiewicz) 437. 


—, tuberkulöses (Uffenheimer) 31. 


—, Darm-Anatomie und -Bakteriologie bei (Adam | —, vaccinales (Drago) 440. 


Exophthalmus bei Säugling (Caldera) 159. 


e Drüsenveränderung im Darm bei (Ssyssojew) | — und Skorbut (Potter) 304. 


239. 


Exsudat bei Gelenkrheumatismus (v. Petheö) 441. 


-—, Dystrophiewirkung auf die Organe bei (Aron, en untere, und Rachitis (Lagos García) 


Lasch u. Pogorschelsky) 335. 

' —, Eiweißmilch bei (Acuña) 183. 

—, Goulstonian-Vorlesung (Parsons) 69. 

— bei kleinen Kindern (Barret) 116. 

—, Leberfunktion, entgiftende, bei, bei Kanin- 
chen (Meyer u. Rominger) 1. 

= —, Ödem durch (Lindsay) 212. 


eg (Leshure) 145. 
SE Herpes zoster mit (Dumitriu) 


Face Acidität der, Erniedrigung durch Adsor- 
bentien ( Ylppö) 


268. 
—, pathologische Anatomie und Histologie der) —, Acidität der, vonSäuglingen (Tisdallu. Brown) 


(Saito) 181. 
—, Ruhr, Klinik und Therapie (Müller) 69. 
— des Säuglings, Einteilung (Schweizer) 68. 


399. 
—, von Neugeborenen, Bakteriophage in (Surányi 
u. Kramär) 397. 


— SCH Säugling, neue Gesichtspunkte (Cavengt) | —, Urobilin in (Denzer u. Merritt) 77; (Opitz 


.—_ „schwachen Kind“ (Vining) 472. 

zc Serumbehandlung (Richet fils u. Célice) 182. 
'— und Syphilis (Leredde) 34. 
Ernährungszustand, Index für (Finlay) 55. 


u. Brehme) 175. 
Fällungsreaktion nach Mätefy und Diagnose der 
S CENIR DETENOS (Gaehtgens u. Goeckel) 
280. 


Familienfürsorge (Reuben) 480. 


- — des Kindes nach dem Kriege ee 60. | Farbstofftherapie, Alkali in der (Burke u. Grieve) 
413. 


— und Konstitution (Coerper) 3 


— der Schulkinder und Ee in Wien, Favas (Takahashi u. Takenouchi) 375. 
Vergleich der Jahre 1920 und 1923 (Nobel) | Femur-Fraktur (Poulsen) 45; (Baum) 45. 
60. 


- — der Schulkinder nach Pirquet (Tonina) 60. 
Erysipel, Wander-, 
Behandlung ( Meyer) 364. 


— Frakturen, Knochenverkürzung und -Wachs- 
tum nach (David) 474. 


Höhensonne, künstliche, zur | — -Mißbildung (Peremans) 473. 


Fermente (Oppenheimer) 392. 


Erythema annulare bei Endokarditis septica |— der Haut (Yamasaki) 130. 


(Jacchia) 123. 
- — infectiosum (Brusa) 123. 


— in der Placenta (Maeda) 2. 
Fett in der Brustmilch (Koeppe) 296. 


Fett in der Brustmilch, tägliches Quantum (Hof- 
mann) 400. 

— in der Brustmilch von Müttern rachitischer 
Kinder (Umemori) 428. 

— ' [Butter], Wassergehalt des (Rahn) 401. 

—, spezifisch-dynamische Wirkung des (Miyazaki 

| u. Abelin) 260. 

Fettsäure im Blut (Norman) 102. 

Fettsucht, endokrin bedingte (Nobecourt) 360. 

—, nicht endokrine (Nobecourt) 305. 

Fettzulage, Energiewechselsteigerung im Grund- 
stoffwechsel bei (Helmreich u. Wagner) 98. 

Fieber, Eiweiß- (Goebel) 214; (Zoepffel u. Schmitt) 

210; (Reuter u. Schmitt) 210. 

—, Eiweiß-, dynamisches (Goebel) 58. 

—, Malta- (Camous) 278; (Castorina) 240; (Mitra) 
278 


—, Rattenbiß- (Strauch u. Bissell) 239; (Rodgers) 
240; (Reuben u. Steffen) 368. 

—, Recurrens- (Schuster) 368. 

—, rheumatisches (Swift) 309. 

—, Stoffwechsel im (Birk) 324. 

—, transitorisches, beim Neugeborenen, Wirkung 
von Flüssigkeitezufuhr (Bakwin, Morris u. 
Southworth) 168. 

— bei Tuberkulose (Schröder) 369. 

— unbekannten Ursprungs (Barbour) 6. 

Fleisch, frisches, Nährwert (Priesel) 129. 

Foetus, Atembewegungen des (Dyroff) 3. 

—, Drüsenfunktion beim (Keene u. Hewer) 385. 

—, Elektrokardiogrammstudien am (v. Haynal 
u. Kellner) 134. 

—, exogene Faktoren in der Entwicklung des 

(Peller u. Bass) 262. 

‚ Geburtstraumen bei (Keene u. Hewer) 53. 
Hämatin im Blut beim (Haselhorst u. Papen- 
dieck) 163. 

—, japanischer, Mongolenfleck bei (Ishikawa) 
468. 

‚ Lävulose im Blut beim (Orr) 167. 

‚ Leber des, venöser Infarkt (Palmer) 227. 

‚ Pathologie des (Vignes) 2, 166. 

, Röntgenschädigung des (Abels) 421; (Driessen) 
416; (Schwaab) 416; (Schmitt) 416. 

‚ Syphilis des (Levy-Solal) 33. 

‚ Wachstum des, und soziale Einflüsse (Peller) 
293. 

—, Wachstumskraft, autonome, des (Peller) 54. 

Fontanelle, Stirn-, im ersten Lebensjahr (Ryhiner) 
6 


ES | 


Formaldehyd in Harn, Blut und Liquor nach Uro- 
tropindarreichung (Crohn) 177. 

— in Milch, Nachweis (Freund) 214. 

Fraktur des Femurs (Poulsen) 45; (Baum) 45. 

— des Femurs, Knochen-Verkürzung und 
-Wachstum nach (David) 474. 

—, Knochen-, Avitaminose-Einfluß auf (Wata- 
nabe) 392. 

—, Schädel- (Pollak) 204. 

Frauenmilch s. Brustmilch. 

Fremdkörper im Oesophagus (Zieliúski) 359. 

Fremdkörperpneumonie (Wimberger) 285. 

Friedreichsche Krankheit (Conos) 469; (Vander- 
vloet u. Klynens) 469. 

Fröhlichsches Syndrom s. Dystrophia adiposogeni- 
talis. 
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Frühgeburt-Anämie, Bluttransfusion zur Behand- 
lung (Pritchard) 142. 

—, Blutungen bei (Ylppö) 9. 

—, Blutzuckerwerte bei (Schmal) 401. 

—. Ernährung mit Buttermeblnahrung (Schu- 
macher) 269. 

—, Pflege der (Neff) 10. 

—, Sinnesphysologie der (Peiper) 9. 

Fürsorge, Gesundheits-, Grundriß der (Baum) 288. 

—, Kinder- (Smith) 404. 

—, Säuglings- (Carlson) 404. 

— für Schwangere (Moore) 48. 

Fürsorgesprechstunde für Syphilitische (Favre u. 
Dupasquier) 281. 

Fußflächenrelief von Kindern (Hecht) 53. 


Giärungsdyspepsie (Lampe) 10. 

Gärungssäuren der Magermilch, bei Enterokokken- 
und Colibakterienvergärung (Catel) 302. 

nn [Cholepathie im Kindesalter] (Abels) 


—, Obliteration, kongenitale, der, und Gehirn- 
blutung bei Säugling (Gladstone) 136. 

Gallenerkrankung (Fischer) 228. 

— im Kindesalter (Abels) 336. 

— [Okklusion des Ductus choledochus] bei Zwil- 
ling (Feldman) 425. 

Gallenfarbstoffe-Ausscheidung bei Să 
anämie (Bass, Denzer u. Herman) 142. 

— in den Exkreten (Opitz u. Brehme) 175. 

— in Faeces und Harn Neugeborener (Gold- 
schmidt-Schulhoff u. Adler) 263. 

Galvanismus der Haut (Regelsberger) 270. 

Gangrän der Beine nach Bronchopneumonie (Har- 
rell) 249. 

— der Füße bei Herzerkrankung (Hoopman u. 
Grant) 465. 

— der Lunge (Baumritter) 464. 

Gastroenteritis s. Ernährungsstörung. 

Gaswechsel nach Strumektomie (Staehelin, Ha- 
genbach u. Nager) 52. 

— bei Zwergwuchs (Staehelin u. Gigon) 52. 

Gauchersche Krankheit (Reber) 23; (Schuster) 
307; (Waugh u. MacIntosh) 232. 

Gaumenmandeln s. Tonsillen. 

Gaumenplastik (Rosenthal) 358. 

Gaumenspalte, Behandlung (Brophy) 225. 

Geburt, Wassermannreaktion während der 
kener u. Neugarten) 282. 

Geburtenkurve, Märzgipfel (Wesselink) 322. 

EE durch die Narkose (Küstner) 

2 


(Fin- 


Geburtsverletzung (O’Donnell) 222. 

— [Armlähmung Erbsche] (Boorstein) 67. 

—, Gehirnblutungen des Neugeborenen (Gordon) 
67, 471; (Laurinsich) 67; (Lockyer) 419; 
(Sharpe u. Maclaire) 471; (Holland) 47]; 
(Plauchu u. Meyer) 471. 

—, Klinisches (Stern u. Schwartz) 66. 

—, Lähmung, Schulter-Arthrodese bei (Rlein- 
berg) 128. 

—, Mimikstörung infolge von (Neurath) 124. 

— des Schädels des Kindes (Füth) 419. 

—, SES ER (Berberich u. Wiechers) 

35. 
— [Totgeburten] (Magner) 222. 
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Geburteverletzung, Untersuchungen an totgebo- 
renen Föten (Keene u. Hewer) 53. 

— des Zentralnervensystems (Schwartz) 253. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefäßsystem s. a. Herz. 

Gefäßsystemerkrankung [Aortenerweiterung] mit 

Nephritis (Sheldon) 466. 

— Aortenstenose (Müller) 465. 

— [Periarteriitis nodosa] (Thinnes) 465. 

— [Sklerose der Arteria pulmonalis (Wätjen) 
464; (Zur Linden) 464. 

Gehirn [Encephalocele] (Grisanti) 377. 

—, [Großhirnrinde] Erkrankungen (Vogt) 376. 

— -[Kleinhirn] Symptome bei Littlescher Läh- 
mung (Zylberlast-Zandowa) 379. 

—, Mikrocephalie (Tambroni u. Padovani) 377; 
(Goldbladt) 377. 

— -Sklerose (Sherman u. Roman) 378. 

—, Suboccipitalstich, Erfahrungen (Nonne) 218. 

— -Tumor (Terhune u. Riggs) 379. 

Gehirnabsceß und Mastoiditis (Parel) 160. 

Gehirnblutung und Gallenblasen-Obliteration bei 
Säugling (Gladstone) 136. 

— infolge Geburtsverletzung (Gordon) 471; 
(Sharpe u. Maclaire) 471; (Holland) 47 l; 
(Plauchu u. Meyer) 471; (Lockyer) 419. 

— beim Neugeborenen (Foote) 301; (Gordon) 67; 
(Laurinsich) 67; (Saenger) 93; (Brady ) 94. 

—, Untersuchung an totgeborenen Föten Köche 
u. Hewer) 53. 

Gehirnentwicklung, _ funktionsunterbrechendes 
Prinzip bei (Bok) 161. 

Gehirnhernie, Entstehung und Behandlung (Lam- 
pert) 93. 

Gehirnventrikelpunktion bei Meningitis (Hart- 

wich) 313. 

Geisteskrankheit s. Psychose. 

Gelbsucht s. Ioterus. 

Gelenkerkrankung bei Syphilis (Bonnet u.Gardöre) 
282. 

Gelenkmißbildung (Hackenbroch) 383. 

Gelenkrheumatismus s. a. Arthritis und Rheuma- 
tismus. 

— (Llewellyn) 441. 

—, akuter, Ätiologie (Sindoni u. Vitetti) 235. 

—, Exsudat-, Liquor- und Blutbefunde bei (v. 
Petheö) 441. 

—, Herzklappenfehler nach (Cabot) 248. 

—, akuter, Vaccinebehandlung (Gregory u. Cho- 
dak) 236. 

Gelenktuberkulose (Johansson) 452; (Oehlecker) 
31; (Simon) 453. 

Gemüse, Vitaminwirkung der (Petenyi) 399. 

Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

Genitaldrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

wa weibliches, Bakterienflora des (Salomon) 


ee (Falchi) 244. 

Gentiansviolett bei Diphtheriebacillenträgern 
(Saurman) 444. 

Gerinnung, Blut- (Kohn) 291. 

--, Milch-, durch Lab (Bostrom) 265. 

Germanium-Dioxyd gegen Anämien des Kindes- 
alters (Schmitz) 20. 

Geschlechtsdrüsen und Stoffwechsel (Plaut u. 
Timm) 395. 


Geschlechtekrankheiten, erworbene, unter Kin- 
dern (Schönfeld) 319. 

Geschlechtemerkmale, sekundäre, Nebennieren- 
und Ovarieneinfluß auf vorzeitige Entwick- 
lung der (Siegel) 99. 

Geschlechtsrichtung, unbestimmte (Hills) 300. 

Geschlechtsverschiedenheit des Körpergewichts 
und der Größe in der Entwicklungszeit 
(Giuffrida-Ruggeri) 59. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

— Duodenalstenose durch, bei Neugeborenem 
(Hohlbaum) 226. 

—, Gehirn- (Terhune u. Riggs) 379. 

—, Hoden-, bösartige (Kutzmann u. Gibson) 155. 

— des Kleinhirns (Escardó y Anaya) 42. 

— des Kreuz- und Steißbeins (Renault u. Binet) 
478. 

— Mediastinal- (Smith u. Stone) 284. 

—, Nieren-, bei Kindern (Fryszman) 478; 
(Schippers) 318. 

— der Nierenkapsel [Fibrolipomyochondro- 
osteocystom] (Antelawa) 160. 

—, Ovarial- (Cahill) 288. 

des Rückenmarks (Rivarola u. Obarrio) 160. 

— des Scrotums (Cleuet u. Ingelrans) 287. 

—, supraclaviculäre (Whiteford) 473. 

— des Unterkiefers (Fish) 477. 

Gesichtsspalte, Plastik (Ombredanne) 359. 

Gestalttheorie und Psychologie (Koffka) 356. 

Gesundheitsfürsorge, Grundriß der (Baum) 288. 

Gewebe-Alkalescenz (Haldane) 209. 

—, Diphtherieantitoxin im (Kassowitz) 237. 

— -Kolloidzustand und Wachstum, Beziehung 
(Rubner) 162. 

—, tierisches, Kalkbildung durch (Liesegang) 387; 
(Freudenberg u. György) 387. 

—, Wasserbindung von (Thoenes) 321. 

—, a ESER im (Gräff) 

Gewicht des Neugeborenen und Placentarfläche, 
Beziehungen (La Vake) 397. 

— von Schulkindern (Freudenberg) 355. 

Gibbus, spondylitischer (Biesalski) 45. 

Glandescol (Weber-Hedinger) 178. 

Gleichgewichtsstörungen bei Nephritis (Grahe) 
466 


Glykosurie (Singer) 140. 

—, Phlorrhizin- (Steiner u. Beck) 215. 

a im Liquor (Grulee) 
all. 

Gonorrhöe, Vulvovaginitis (Kruspe) 319: (Müller) 
319. 


Granuloma annulare (Pernet) 287. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grippe in Alexandrien (Panayotatou) 238. 

— -Croup, Adrenalin gegen (Arnold) 462. 

—, Darm- (Uffenheimer) 302. 

— -Rekonvaleszenten, Serum von (Léorat) 299. 

Größe von Schulkindern (Freudenberg) 355. 

Großhirnrinde, Erkrankungen der (Vogt) 376. 

Grundstoffwechsel, Grundumsatz s. Stoffwechsel, 
Grund. 

Guanidin-Tetanie (Gollwitzer-Meier) 429. 

— ran, und Tetanie (Bayer u. Form) 
109. 

Gymnastik (Ledent) 356. 


Bäamsangiome beim Neugeborenen (Runge) 376. 

— beim Säugling (Thomas) 469. 

Hämatin im Blut beim Foetus und Neugeborenen 
(Haselhorst u. Papendieck) 163. 

Hämatom s. a. Blutung. 

— des Cleidomastoideus (Sarabia y Pardo) 44. 

Hämatopoese s. Blutbildung. 

Hämatoporphyrin und Kalkablagerung bei Ra- 
chitis (van Leersum) 108. 

Hämaturie (Eisenstaedt) 318. 

Hämoglobinurie (Földes) 249. 

Hämogramm s. Blutbild. 

„Hämoklasische‘ Reaktion, Widalsche (Holler) 

1 


7. 

Hämoklinischer Status bei der Säuglingstuber- 
kulose (Duzär) 7. 

Hämolysine zwischen Mutter und Kind (Rapi- 
sardi u. Pollitzer) 358. 

Hämophilie, Pseudo- (Breckoff) 143. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Hämotherapie, Auto-, bei Infektionskrankheiten 
(Billington) 221. 

Hängelage, Untersuchung, physikalische, in (Ca- 
merer) 329. 

Haferkleie, insulinartige Wirkung von (Boden, 
Neukirch u. Wankelt) 360. 

Hals, Fehlen, angeborenes, des (Mau) 112. 

„Haltung, schlechte‘, infolge Leistenhodens 
(Loeffler) 206. 

Hand-Mund-Synkinesie (Zahorsky) 64. 

Handbuch der Kinderheilkunde (v. Pfaundler u. 
Schlossmann) 479. 

Handflächenrelief von Kindern (Hecht) 53. 

Harn [Alkaptonurie] (Vøhtz) 38. 

Harn, Ammoniakgehalt des, beim Säugling (Lands- 
berger) 324. 

—, Bakteriengehalt des (Kleinschmidt) 61. 

—, Bakteriengehalt des, bei Pyelitis (Hartshorn) 
40. 

—, Eiweiß im, und Colostrum (Howe) 102. 

—, Formaldehyd im, nach Urotropindarreichung 
(Crohn) 177. 

—, Formoltitration in kleinen Mengen von 
(v. Bernuth u. Goebel) 58. 

—, [Hämoglobinurie] (Földes) 249. 

—, Pyurie beim Säugling (Lasch u. Presting) 351. 

—, Säureausscheidung im (György) 259. 

— vonScharlachrekonvaleszenten (Piticariu)l95. 

—, Urobilinbestimmung im (Opitz u. Brehme) 
175. 

—, Vitamin A in (Cooper) 129. 

—, Wasserstoffionenkonzentration im, Nahrungs- 
einfluß (Meyer) 392. 

Harnblase-Hypertrophie, idiopathische (Fordyce 
u. Capon) 119. 

— -Störung bei Meningitis tuberculosa (Czyh- 
larz u. Pick) 244. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäureinfarkt bei Neugeborenen (Rietschel) 3. 

Harnsäurestoffwechsel bei Kindern (Leopold, 
Bernhard u. Jacoby) 102. 

—, pharmakologische Beeinflussung des (Dar. 
puder) 289. 

Harnsekretion-Störungen (Noeggerath) 249. 

Harnwege, Desinfektion der (Langer) 40. 

Hasenscharte, Vererbung von (Lücker) 421. 
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Haut, [Akrokeratom, angeborenes] (Piccardi) 25}. 

— und Balneotherapie (Stahl) 415. 

—, Biologie der (Vollmer) 99. 

—, biologische Sonderfunktion der (Böhme) 1W. 
und Blutbahn, Unterbrechung der ER 
zwischen (Müller u. Hölscher) 165. 

—, Calciumgehalt der (Gans u. Pakheiser) 130. 

— -Diphtherie (Reinhardt) 81. | 

—, Galvanismus der (Regelsberger) 270. 

— als immunisierendes Organ (Müller) 62. 

— und Insulin (Müller) 261; (Müller u. bill) 

178. 

—, Juckreiz (Kroner) 354. 

—, Lichtdurchlässigkeit der (Bernhard) 130. | 

—, Muttermäler, Ursachen von (Meirowsky) 469; 

(Siemens) 469. 

—, Neutralsalzreaktionen an (Bommer) 395. 

und Proteinkörpertherapie (Montgomery) 261. 

, Spitzenpigment (Thomas) 321. 

—, Tuberkulinreaktion der (Perutz u. Kaiser! 

148; (Marfan) 148. 

— und Tuberkulose (Stukowski) 261. 

—, Ultraviolettlichtwirkung (Keller) 107. 

—, unbehaarte, Favus der (Takahashi u. Take- 
nouchi) 375. 

Hautallergie, tuberkulöse (György) 351. 

Hautbereitschaft, Iymphagoge (v. Gröer) 134. 

Hautblutungen bei Säugling (Spinks) 21. 

—, traumatische (v. Barabás) 124. 

Hautdefekt, kongenitaler, beim Neugeborenen 

(Neumann) 251; (Walz) 93. 
Hautfermente (Jamasaki) 130. 
Hautkrankheiten und Diathese (Siemens) 122. 
— beim Neugeborenen (Eichenlaub) 223. 
— im Säuglings- und Kindesalter, Atlas (Finkel- 
stein, Galewsky u. Halberstaedter) 467. 
EE beim lebenden Kind (Koerting! 
51 

Hautreaktionen, pharmakodynamische (Hecht! 
65. 

—, unspezifische (Nobel u. Rosenblüth) 412. 

Hautreiz, Leukocyten nach (Gundermann u. 
Kallenbach) 410. 

Hauttuberkulose (Wirth) 31. 

— [Gummata] (Péhu) 451. 

—, Kochsalzbrei und Jodoformglycerintannin zur 

Behandlung (Keilmann) 451. 

Hefetherapie [Neuracen] (Lehnerdt) 178. | 

Heine-Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis. | 

Hemiplegia spastica congenita (Perkins) 379. 

— 2, infantilis (Silfverskiöld) 475. 

— bei Zwillingen (Evans) 379. 

Heredoataxie, spinale s. Friedreichsche Krankheit. 

Hernia diaphragmatica (Hedblom) 227. 5 

— diaphragmatica, angeborene (Maffei) 1 

(Southby) 184. 

Hernia, Gehirn-, Entstehung und Behandlur: 

(Lampert) 93. ` 

— inguinalis, Meckelsches Divertikel in (Lan- 

man) 185. 

-Operationen (Ranft) 72. S 

umbilicalis, Nabelplastik bei (Kirchmayr) 185. 

S ventralis (Leo-Wolf) 227. 
erpangina (Zahorsky) 37. Ge 

Herpes zoster mit Facialis-Lähmung (Dumitriu) 

42. 


un. 


H 


513 


Herpes zoster und Windpocken (Berinsohn) 196; .| Hexal (Czickeli) 105. 
(v. Bókay) 196; (Guszmann) 277; (Kundratitz) | Hexamethylentetramin s. Urotropin. 
345; (Mehn. Andersen) 363; (Michaux, La- | Hilusdrüsen s. Bronchialdrüsen. 
mache u. Marsset) 44l; (Netter) 80, 196;| Hirn s. Gehirn. 


(Netter u. Urbain) 441; (Vaglio) 196. 
Herz s. a. Gefäßsystem). 
—, Campherwirkung auf (Fröhlich) 219. 
—, Ectopia cordis ( ve u. George) 247. 
—, fötales (v. Haynal u. Kellner) 134. 
— -Gefäß-Tonus (Ohm) 353. 
— -H 
Krumbhaar) 153. 
—, Mißbildung, angeborene, des 
Blechmann) 90. 


(Lemaire u.|— -Geschwülste, bösartige 


Hirschsprungsche Krankheit (Berge, Chevrier u. 
Lefèvre) 424; (Dalla Valle) 72; (McClanahan) 
184; (Pennato) 137. 

Hitze, sommerliche, und Gesundheit des Säug- 
lings (Rietschel) 264. 

Hitzschlag beim Säugling (Weill u. Bertoye) 6. 


ypertrophie beim Säugling (Carrington u. | Hoden [Descensus] (Skworzoff) 251. 


— -Entzündung s. Orchitis 


(Kutzmann u. Gibson) 


155. 
— -Mißbildung und Lungen- und Nierenmiß-|—, Leisten-, „schlechte Haltung“ infolge von 


bildung (Bezangon u. Azoulay) 248. 


(Loeffler) 206. 


.—, Röntgenuntersuchungen des (De Buys u.| —, Lipoiduntersuchungen im (Oppermann u. 


Samuels) 8; (Vogt) 176. 


: Herzbeutelentzündung s. Pericarditis. 


Herzfehler, angeborener (Adlersberg, Kauders u. 
Porges) 154; (Plumier-Clermont) 464. 
—, angeborener, Aortenstenose (Müller) 465. 


Jaffe) 396. 
— -Messungen bei Kindern (Reich) 7. 
— [retentio testiculi] (Vollbrandt) 250. 
—, sekundäres Hinaufsteigen der, während der 


` Kinderzeit (Stefko) 396. 


—, angeborener, Embryologie des Herzens (Le- | — -Torsion (Gilberti) 155. 


maire u. Blechmann) 153. 


Hodgkinsche Krankheit (Dufourt, Bernheim u. 


—, angeborener, Konusverengerungen, linkseitige Delore) 435. 


(Mueller) 154. 
—, angeborener, Symptome, Diagnose und Be- 
handlung (Lemaire u. Blechmann) 153. 


91. 


 —, Bradykardie, angeborene (Nobécourt) 90. 


—, chronischer, beim Kind (McCulloch) 465. 


Höhenklima,Säure-Basenstoffwechsel im (György) 
51. l 


Höhensonne, künstliche (Essinger u. György) 388. 


> —, suriculo-ventriculäre Dissoziation (Leoconte) | —, künstliche, gegen Erysipel (Meyer) 364. 


Hörschärfe und Schwachsinn (Foucault) 207. 
Hormone (Abderhalden) 2. 
— und Aninkretosen (Abderhalden) 108. 


— [Cor biloculare] bei Situs viscerum inversus | —, Funktion, gestörte, der (Ehrström) 98. 


(Corsdress) 153. 
— und Diphtherie (Warthin) 91. 


— und Kohlenhydratabbau (Gottschalk) 393. 
—, Leber- (Mautner) 162. 


—, Endocarditis, fötale, kongenitale Cyanose | —, Rachitisbeeinflussung durch (György u. Voll- 


(Weill, Bertoye u. Delore) 247. 


mer) 429. 


—, Endocarditis lenta (Acuña u. Casaubon) 91.|— und Wasserstoffionenkonzentration (Zondek 
—, [Herzklappenerkrankung], Prophylaxe (Mor- u. Ucko) 395. 

(hardt) 464. Hospitalismus bei Kindern (Pfaundler) 327; 
— beim Kinde (Griffith) 152. (Husler) 328. 


— [Klappenfehler] nach Gelenkrheumatismus 
(Cabot u. Cabot) 248. 

—, [Mitralstenose) (Donnally) 153. 

— [Myocard] nach Diphtherie (Warthin) 464. 

— [Myocarditis], rheumatischer Ätiologie (Den- 
zer) 91. 

—, [Myocarditis syphilitica congenita] (Johann- 


sen) 248. 
—, [Pericarditis], Röntgendiagnose (Ribadeau- 
Dumas u. Fouet) 248. 


— der Säuglinge, Gefahren (Macera) 133. 

Hüftgelenk-Destruktion bei Tabes dorsalis, ju- 
veniler (Ehner) 158. 

ee kongenitale (Soutter u. Lovett) 


—, sus uan Röntgendiagnostik der (Albanese) 


— nach Scharlach (Voudouris) 438. 
Hunger, Aminosäurestoffwechsel des Säuglings 
bei (v. Bernuth u. Goebel) 58; (Goebel) 6. 


— und Vitalkapazität der Lungen (Wilson)| —, Gefäßreaktion beim (Alpern) 304. 


407. 
— bei Säugling (Renault, Lévy u. Cain) 90. 


—, Rachitis [Ratten-] und (Cavins) 14. 
— und Un (Morgulis) 129. 


— [Tachycardie] bei Säugling (Schuster u. Pa- | Hungerkrankheit im Elbsandsteingebirge (Ringel- 


terson) 91. 


han) 16. 


—, [Vitium cordis] elektrokardiographische Un- | Husten als Symptom (Burnet) 406. 


tersuchungen (Rihl) 154. 
Herzform beim Neugeborenen (Bacchietti) 407. 
Herzinsuffizienz (Schiff) 90. 


Hutchinsonsche Zahnanomalie bei Syphilis con- 
genita (Hochsinger) 89. 
Hydrocele, Injektionsbehandlung (Rheins) 250. 


Herzkrankheit und Gangrän der Füße (Hoopman | — bei Syphilis (Sales u. Vallery-Radot) 34. 


u. Grant) 465. 
Herzmessungen (Tyson u. Borzell) 330. 


Hydrocephalie mit meningealer Blutung (Debré, 
Cordey u. Crémieux) 156. 


„Herztätigkeit, nichtoptimale‘‘ (Januschke) 80.| Hydrocephalus (Babonneix u. Peignaux) 418; 


Herztöne bei infektiösen Krankheiten (Schwarz- 
mann) 330. 
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(Lehmann) 377. 
Hydrotherapie (Matthes) 180. 
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Hygiene im Säuglingsalter (Akin) 48. 

Hypergenitalismus durch Nebennierentumor 
(Sachs) 112. 

Hyperkinese nach Encephalitis epidemica (Gam- 
per u. Untersteiner) 315. 

Hypertrophie des Herzens, idiopathische (Carring- 
ton u. Krumbhaar) 153. 

Hypnose (Mosse) 221. 

Hypocalcämie, tetanische (György) 230. 

„Hypophysärer‘‘ Symptomenkomplex (Ferran- 
nini) 305. 

Hypophyse und Cholesteringehalt des Blutes 
(Macciotta) 5. 

—, fötale, Funktion der (Keene u. Hewer) 385. 

— und Rachitis (Vasaturo) 273. 

— -Tumor, Adipositas genitalis ohne (Chatin u. 
Pallasse) 191. 

Hypophysin, Blutbeeinflussung durch (Macciotta) 
164. 


Hypothyreoidismus (Quervain) 113. 
Hysterie im Kleinkindalter (Becker) 126. 


Ichthyosis congenita auf syphilitischer Grundlage 
(Ingman) 375. 

Ioterus nach Bluttransfusion bei Pyurie (Bayer) 

139. 

und Gallenfarbstoffe (Pietra) 425. 

haemolyticus (Beck) 141; (Hattesen) 142. 

haemolyticus congenitus (Resch) 22. 

haemolyticus familiaris (Beutler) 22. 

haemolyticus hereditarius (Schüpbach) 424. 

neonatorum (Cserna u. Liebmann) ;224; (Meier) 

419; (Schwartz) 300; (Fordyce u. McAfee) 301. 

neonatorum, Bilirubingehalt des Blutes bei 

(Decio) 68. 

neonatorum, Cholesterin- und Fettsäurege- 

halt des Blutes bei (Norman) 

neonatorum [gravis] (Hoffmann) 67; (Klem- 

perer) 419. 

— als Symptom (Burnet) 424. 

Idiosynkrasie s. a. Anaphylaxie, Überempfind- 
lichkeit. 

— gegen Nahrungsproteine in der Muttermilch 
(v. Meysenbug) 70. 

— [Wert der cutanen Diagnostik] (Gröer u. 
Progulski) 332. 

Idioten, neurologisch-serologische Untersuchungs- 
ergebnisse bei (Liebers u. Maass) 379. 

Idiotie, „amaurotische‘“‘ (Hoppe u. Clay) 379; 
(Thomas) 352. 

—, Elektrokardiogramm bei (Thacher) 267. 

—, mongoloide, Meningitis tuberculosa bei (Me- 
seck) 244. 

—, mongoloide, bei Zwillingen (Strauch) 16. 

Immunität, antituberkulöse (Marfan) 85. 

— beim Neugeborenen (Musselman) 322, 397. 

—, Veränderlichkeit der Krankheitserreger und 
(Neufeld) 131. i 

Impetigo contagiosa, Ätiologie und Behandlung 
(Smith u. Burky) 374. 

Impfung s. Vaccination. 

Index für Ernährungszustand (Finlay) 55. 

—, Pirquetscher, für Japan (Tsurumi) 214. 

Infantilismus (Goldberger) 225. 

— mit Diabetes, Insulinbehandlung (Apert) 191. 

— und extrapyramidale Symptome (Jacob) 92. 
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Infantilismus, hypophysärer (Ferrannini) 305. 

—, intestinaler (Pipping) 183. | 

— mit Pankreaserkrankung, kongenitaler (Clark: 
u. Hadfield) 360. 

Infarkt, Nieren-, bei Neugeborenen (Armbruster) 


54. 

Infektion, Empfänglichkeit für (Neufeld) 293. 

—, septische, Nasenschleimhaut als Eingan; 
pforte (Stransky) 363. 

— und Serum-Kolloidstabilität (Mendel) 176. 

—, Veränderlichkeit der Krankheitserreger und 
(Neufeld) 131. 

Infektionskrankheiten (Rietschel) 436. 

—, Autohämotherapie bei (Billington) 221. 

—, Behandlung mit lebenden Bakterien (Gast. 
hoff) 105. 

— -Disposition, Vererbung (Hirszfeld u. Brok- 
man) 276. 

—, Kreislauf bei (Benjamin) 407. 

—, Sterblichkeit an (Schütz u. Fischer) 362. 

— und Thymus (Ssyssojew) 164. 

—, Ursache und Verhütung (Herrman) 114. 

—, vaccinebehandelte, Serumveränderungen bei 
(Ronchi) 269. 

Influenza-Meningitis (Leuchtenberger) 378. 

—, scharlachartiges Erythem bei (Regan) 145. 

— -Serum (Agsglutinine) (Sharp u. Jordan) 366. 

Infusionen, intraperitoneale, bei Atrophie (Smith 
u. Kerper) 108. 

Inkrete, Inkretstoffe, s. Hormone. 

Innere Sekretion s. endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

Insuffizienz, Verdauungs- (Mader) 183. 

Insulin (Spiro) 414; (Vollmer) 164. 

— bei Acidosis traumatica (Ginsberg) 220. 

— gegen Diabetes (v. Noorden u. Isaac) 73; 

(Priesel u. Wagner) 73; (Rosling) 73; (Gray) 

74; Passmore u. Raven) 74. 

gegen Diabetes mit Infantilismus (Apert) 191. 

gegen Diabetes mellitus bei kleinem Kind 

(Sorgente) 360. 

und Haut (Müller) 261; (Müller u. Corbitt) 

178. 

für unterernährte Säuglinge (Marriott) 398. 

Insulinartige Wirkung von Haferkleie (Boden, 
Neukirch u. Wankelt) 360. 

Intellekt, Palaeo- und Neo- (de Jong) 403. 

Intelligenzprüfung (Anderberg, Persson, Dahr, 
Thorssell u. Siegvald) 174. N 

Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 

Intoxikation, Säuglings- (Rosenbaum) 224. 

Intracutanreaktion [Busacca] bei Tuberkulose 
(Zamorani) 86. 

— mit Liquor cerebrospinalis bei Meningitis 
tuberculosa (Segagni) 86. 

Intubation (Leshure) 145. 

Intussuszeption s. Invagination. 

Invagination (Bergstrom) 138; (Bettman) 423; 
(Heekes) 10; (Tanner) 423; (Thompson) 423. 

—, Darm-, der Säuglinge (Camera) 12. 

—, wiederholte (Clarke) 359. 

Invaginationsileus (Becker) 423. 

Jodalkalien, Stoffwechselwirkung der (Hesse) 178. 

Jodoformglycerintannin gegen Hauttuberkulose 
(Keilmann) 451. 

Joghurt (Wateff) 298. 


de aS Muskelfunktion (Embden u. Lehnartz) 


Ionen, physiologische und pathologische Bedeu- 
tung (Bürger) 49. 

Ionentherapie und Mineralstoffwechsel (Wiechows- 
ki) 385; (Straub) 386. 

Iridochorioiditis und Cerebrospinalmeningitis 
(McLean u. Gilmartin) 238. 

Juckreiz (Kroner) 354. 

Jugendliche, eidetische Anlage bei (Kroh) 356. 


Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

—, Eiweißgehalt des Plasmas bei (Barberi) 82. 

beim Kinde (Giraud u. Zuccarelli) 82. 

Kalium im Blut (Schilling u. Gröbel) 395. 

Kalk s. Calcium. 

Kampfer s. Campher. 

Katarakt s. Star. 

Kavernen, bronchiektatische (Ylppö) 151. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Keratitis bei Syphilis acquisite infantilis (Bonnet 

v u. nn 282. 

eratomallacie mit Erythrodermis desquamativa 

(Salvioli) 123. We 

— Serum - Typanozidie bei (Grünmandel u. 
Leichtentritt) 358. 

Kernschwund, infantiler [Moebius] (Fanconi) 42. 

Keuchhusten, Ätherinjektionen bei (Fuà) 27; 
(Landé) 27; (Mason) 313; (Szaniawski) 445. 

—, Behandlung (Kassowitz) 82; (Morawetz) 200. 

—, Blutbild beim (Heiman) 444. 

—, Blutungsbereitschaft beim (Lasch) 312. 

— -Eklampsie (Husler u. Spatz) 445. 

—, Frischluftbehandlung (Bossert) 445. 

—, Leukocytose bei (Cozzolino) 278. 

— -Prophylaxe (Debré) 192; (Lereboullet) 200. 
— -Rekonvaleszenten, Serum von (Léorat) 299. 
—, Röntgenbehandlung bei (Bodwitch) 145. 
—, Suggestivtherapie beim (Zanker) 312. 

—, Vaccinebehandlung (Vitetti) 200. 
Kiefer-Wachstum (Robinsohn) 131. 
Kiefercystenoperation, Aufhören der epileptischen 

Anfälle nach (Kafka u. Rohrer) 381. 
Kinderfürsorge (Reuben) 480. 
Kinderheilkunde und Allgemeinmedizin (Gittings) 
48. 
—, Aufgabe der (Fiore) 288. 
—, Entwicklung der (Heubner) 48. 
—, Fortschritte in Klinik und Laboratorium 
(Levinson) 134. 
—, Handbuch (v. Pfaundler u. Schlossmann) 479. 
— und Jünglingsalter (Lee) 479. 
—, Konstitutionspathologie (Lederer) 319. 
—, Verhältnis der, zu den anderen Fächern der 
Medizin und Chirurgie (Foote) 479. 
Kinderkrankheiten, ansteckende (Rietschel) 436. 

—, Lehrbuch (Luzzatto) 288. 

Kinderlähmung, cerebrale s. Polioencephalitis. 

—, spinale, s. Poliomyelitis. 

Kindesalter, Einteilung (Galant) 398. 
Kleie, insulinartige Wirkung von (Boden, Neukirch 
u. Wankelt) 360. 
-Geschwulst (Escardö y Anaya) 42. 
— -Symptome bei Littlescher Rech (Zylber- 
last-Zandowa) 379. 
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Klima, Höhen-, 
(György) 51. 

Klumpfuß, angeborener, Behandlung (Debrunner) 
475; (Treves) 475. 

Knabenüberschuß, Frage des (Fetscher) 169; 
(Neter) 169. 

Knochen-Bildung, Milcheinfluß auf, [Tierver- 

suche] (Boas u. Chick) 211 

-Cysten (Maiocchi) 255. 

-Deformität, rachitische [Tibia] (Caprioli) 474. 

-Deformität, [Spina tibiae] (Elmslie) 474. 

-Deformitäten, Pes valgus und Pes calca- 

neus beim Neugeborenen (Timmer) 383. 

Ernährungseinfluß auf (Toverud) 50. 

-Frakturen, Avitaminose-EinflußB auf (Wata- 

nabe) 392. 

-Geschwulst [Kreuz- und Steißbein] (Renault 

u. Binet) 478. 

-Mißbildung [Femur] (Peremans) 473. 

-Regeneration, Kalk, Rachitis, Tetanie (Rabl) 

49 


Säure - Basenstoffwechsel im 


‚ [Rippe] Riesenwuchs von, bei periostalem 
Lipom (Stammler) 477. 

-Tuberkulose (Johansson) 452; (Oehlecker) 31; 
(Simon) 453. 

, Unterschenkel-‚intrauterine Fraktur (Genova) 
254. 

-Veränderungen bei Chondrodystrophie (Le- 
bedew) 273. 

-Veränderungen nach Poliomyelitis (Laffont 
u. Gaujoux) 201. 

-Veränderungen, tuberkulöse (Brown u. Stiefel) 
373. 

-Verkürzung und Wachstum nach Femurfrak- 
turen (David) 474. 

— -Verpflanzung (Caprioli) 45. 

—, Wachstumsstörungen des (Caan) 474. 

— -Wachstumsstörungen beim Mongolismus 

(Lauche) 75. 

— -Zertrümmerung bei Rachitis (Martin) 256. 

Knochenbrüchigkeit (Castelli) 16. 

—, blaue Skleren und Schwerhörigkeit, gemein- 

sames Vorkommen (Blencke) 15. 


Knochenmark-Funktion, biologische (Bosänyi) 
427. 

— und Osteopathien (Feuilli6) 186. 

Knollenblätterschwammgift, rtritt in die 


Brustmilch (Buttenwieser u. Bodenheimer) 
132. 
Ee bei Hauttuberkulose (Keilmann) 


E von Brustkindern (Klotz) 55. 

— und Größe in der Entwicklungszeit, Ge- 
schlechteverschiedenheit (Giuffrida-Ruggeri) 
59. 

Körpermessung, biometrische Methoden (Frontali) 
405. 


— und -wägung bei Schulkindern (Prinzing) 266. 
Körperproportionen des wachsenden Kindes (Pei- 


ser) 171. 

Kohlehydratarme Nahrung, Wachstum bei (Os- 
borne u. Mendel) 259. 

Kohlehydrate-Abbau, Inkreteinfluß auf (Gott- 
schalk) 393. 

— und Grundumsatz (Parnas, Rosenblüth u. 
Wagner) 140. 
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Kohlehydrate, Peristaltikbeeinflussung durch 
(Adam) 260. 

—, spezifisch-dynamische Wirkung (Miyazaki u. 
Abelin) 260. 

— EE Störung des (Gröer u. Piechows- 

i) 341. 

Kohlensäure-Bestimmung, indirekte (Helmreich 
u. Wagner) 104. 

— -Spannpng und Tetanie (Cruickshank) 109. 

Kolloidlabilität des Plasmas bei Tuberkulose 
(Duzär) 331. 

Kolloidstabilität des Serums und Infekt (Mendel) 
176. 

Komplementbindungsreaktion und Diagnose der 
ER (Gaehtgens u. Goeckel) 

280. 

Konstitution (Kochmann) 43; (Lehmann) 261. 

— Anomalien (Engel) 47. 

— und Ernährung (Plantenga) 303. 

— und Ernährungszustand (Coerper) 321. 

— nen bei Säugling und Kleinkind (Coerper) 


— bei Tuberkulose (Bezangon u. Philibert) 369. 

Kopfschütteln, nächtliches (Stier) 208. 

Kot s. Faeces. 

Krämpfe, cerebrale motorische Mechanismen der 
(Fischer u. Leyser) 354. 

—, Keuchhusten- (Husler u. Spatz) 445. 

— bei Nephritis bei Kindern (Nob&court) 39. 

—, tetanische, im Bereich des autonomen Ner- 
vensystems (Groszmann) 187. 

—, Tod unter, Obduktionsbefund (Southby) 406. 

Kraniosynostose (di Marzio) 41. 

Krankenpflege und Volksgesundheit, Beziehung 
(Minnigerode) 479. 

Krankheiten, ansteckende, Differentialdiagnose 
(Mixsell) 405. 

Kreatin, Harn- und Muskel-, bei Tetanie (Palladin 
u. Griliches) 110. 

Kreatinurie (Frontali) 407. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf bei Infektionskrankheiten (Benjamin) 


407. 
— -Insuffizienz (Schiff) 90. 
Kretinismus (de Quervain) 113. 
—, Elektrokardiogramm bei (Thacher) 267. 
—, Entstehungsbedingungen (Pfaundler) 17. 
Kreuzbein-Geschwulst (Renault u. Binet) 478. 
Kriegskinder, Entwicklung der (Schmidt) 297. 
Kropf, angeborener (Skinner) 361. 
—, endemischer, Entstehungsbedingungen 
(Pfaundler) 17. 
—, Gier nach Exstirpation von (Staehelin) 


ER (Lang) 305. 
—, Reflex, okulokardialer, bei (Thomas) 103. 
— bei Taubstummen (Wolfer) 160. 
Kulturpsychopathologie (Birnbaum) 471. 
Kupfervergiftung (v. Petheö) 286. 


Lab, Milchgerinnung durch (Bostrom) 265. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lähmung [cerebrale Diplegie] (Collier) 471. 

—, Erbsche, des Arms infolge Geburtstrauma 
(Boorstein) 67. 

—, Facialis-, bei Herpes zoster (Dumitriu) 42. 
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Lähmung, Geburts, Schulterarthrodese bei (K lein- 
berg) 128. 
—, [Hemiplegia spastica congenita] (Perkins) 379. 
—, [Hemiplegie] bei Zwillingen (Evans) 379. 
—, Littlesche, mit Kleinhirnzeichen (Zylberlast- 
Zandowa) 379. 
—, Oculomotorius- und Trochlearis- (Fanconi) 42 
—-, peripherische, operative Behandlung (Katzen- 
stein) 46. 
—, erg (Muggia) 26; 
Hallock) 44 
—, Radialis-, bein Neugeborenen (Treu) 94. 
—, Schulter-, angeborene, Ätiologie (Mau) 112. 
—, spastische, Behandlung (Dowman u. Hoke) 
476; (Silfverskiöld, 475). 
— infolge Syphilis congenita bei großem Kind 
(Marfan) 470. 
Laevulose im Blut des Fötus (Orr) 167. 
Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 
‚ Pneumatocele des (Guerra-Estape u. 
Sune-Medan) 37. 
— -Tuberkulose (Ulrici) 451. 
Laugenverätzung (v. Bökay) 47. 


(Terrell u. 


Laugenvergiftung, Salzersche Behandlungsme- 
thode (Bökay) 287. 
Leber, Abführmittelwirkung [Mineralwasser] 


(Simon) 220. 

-Absceß (Muggia) 425. 

-Cirrhose (Portu Pereyra) 139; (Sulyok) 425. 

-Cirrhose und progressive lentikuläre De- 

eneration (Barnes) 124. 

Degeneration, fettige, akute (Koba) 138. 

— und Eiweißstoffwechsel (Rosenbaum) 162. 

—, Ernährungseinfluß auf (Ionen) 1. 

—, fötale, Funktion der (Keene u. Hewer) 385. 

—, fötale, venöser Infarkt in (Palmer) 227. 

— -Funktion, entgiftende (Händel) 394 

—, Funktion, entgiftende, bei ernährungsge- 
störten Kaninchen (Meyer u. Rominger) 1. 

— -Funktionsprüfung Widal, Wert der (Glaser) 
62. 


—, hormonale Funktion der (Mautner) 182. 

—, Leukocytenanreicherung in (Müller) 62. 

— -Sarkom (Basso) 160. 

—, Wachstum, postnatales, der (Gladstone) 2. 

— und Xerophthalmie (Wagner) 190. 

Lebertran, aktives Prinzip des, bei Rachitis 
(Chaplin) 428. 

—, antirachitische 
Matzner) 105. 

— bei Diabetes (Mottram) 230. 

—, Vitamingehalt des, und Lebensalter des 
Dorschs (Zilva, Drummond u. Graham) 129. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten (Luzzatto) 288. 

— der Säuglingskrankheiten (Finkelstein) 478. 

Leishmaniosis s. a. Kala-Azar. 

— infantilis (Sabatini) 240. 

— infantilis, Blutzuckergehalt bei (Auricchio) 
278. 

—, Serum-Gelatinierung bei (De Capite) 82. 

Leistenbruch s. Hernia inguinalis. 

Leontiasis ossea, angeborene, mit vorgetäuschtem 
Wolfsrachen (Apert u. Garcin) 274. 

Leukämie (Catsaras) 142; (Logefeil) 275. 

—, akute aleukocytämische (Baar) 20. 
—, akute, bei Kindern (Cerfoglia) 275. 


Wirkung des (Zucker u. 


Leukämie, akute lymphatische, beim Säugling 
(Gautier u. Thevenod) 78. 

— [Aleukämie] (Letterer) 435. 

—, Behandlung mit Thoriumemanation (Cluzet 
u. Chevallier) 275. 

—, Chloro- (Mensi) 234. 

—, erytroblastische (Vitetti) 434. 

—, kongenitale myeloische (Stransky) 344. 

—, lymphatische (Ullmann u. Weiß) 434; Weiss 
307. 


—, lymphatische, Bluttransfusion bei (Munk u. 
de Geus) 307. 

—, myeloische, im Kindesalter (Solmitz) 78. 

—, [Myelose] bei Säugling (Opitz) 435. 

—, Prä- (De Capite) 434. 

—, Pseudo-, tuberkulöse, beim Säugling (Stöhr) 
450 


—, röntgenbestrahlte, Blutkörperchenzählung 
und Grundstoffwechsel bei (McAlpine) 234. 

Leukanämie, Fall (Artusi) 275. 

Leukocyten-Einschlüsse bei Scharlach (Cartia u. 

Rapisardi) 173; (Pauli) 80. 

nach Ektebineinreibung bei Kindertuberku- 

lose (Mündel) 173. 

-Gruppierung (Hammerschlag) 410. 

nach Hautreizen (Gundermann u. Kallen- 

bach) 410. 

-Index (Krebs) 217. 

bei Lungentuberkulose im Säuglings- und Kin- 

desalter (Mündel) 173. 

-Zahl bei Neugeborenen (Stransky) 410; 

(Hainiss u. Heller) 410. 

Leukooytensturz nach Intrakutaninjektion (Hahn) 
394; (Vollmer u. Schmitz) 394. 

—, peripherer, infolge Leukocytenanreicherung 
in der Leber (Müller) 62. 

e (Kobryner) 410. 

—, Appetitsaft- (Glaser) 63. 

— beim Keuchhusten (Cozzolino) 278. 

Licht-Durchlässigkeit der Haut (Bernhard) 130. 

— und Wachstum von Kücken, Beziehung (Hart, 
Steenbock, Lepkovsky u. Halpin) 1. 

Lichtbad, Diphtherietoxinwirkung unter Einfluß 
von (Sonne) 9. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Lidreflexe (Galant) 64. 


Lipase des Blutes (Lederer) 62. 
—, Brustmilch- (Beumer) 400; (Gottstein) 
296 


— der Milch, Spaltung und Synthese der Ester 
durch (Virtanen) 400. 

— im Serum (Hecker u. Vierhaus) 409. 

Lipiodol bei Bronchiektasie-Diagnose (Armand- 
Delille, Duhamel u. Marty) 267, (Armand- 
Delille u. Moncrieff) 406. 

Lipoide im Hoden (Oppermann u. Jaffe) 396. 

— des Nabelschnurblutserums (György) 54. 

Lipoidnephrose, Ascites bei (Stoffel) 465. 

Lipoidzellenhyperplasie (Fahr u. Stamm) 271. 

Lipom, periostales, mit Riesenwuchs einer Rippe 
(Stammler) 477. 

Lippenspalte s. Hasenscharte. 


517 


Liquor cerebrospinalis bei Gelenkrheumatismus (v. 

Petheö) 441. 

cerebrospinalis, Goldchloridreaktion 

(Grulee) 411. 

cerebrospinalis, Intracutanreaktion mit, bei 

Meningitis tuberculosa (Segagni) 86. 

cerebrospinalis, Kalk im, bei Rachitis und 

Spasmophilie (Tronconi) 63. 

cerebrospinalis, Masernerreger im (Catteruc- 

cia) 436. 

cerebrospinalis bei Meningitis, experimen- 

teller (Kasahara) 157. 

cerebrospinalis und Meningitis tuberculosa 

(Kasahara) 148; (Huber u. Peignaux) 148. 

cerebrospinalis und okulokardialer Reflex 

(Rebattu u. Josserand) 217. 

cerebrospinalis bei Syphilis congenita praecox 

(Arena) 63. 

cerebrospinalis - Untersuchungen (Waltner) 

411l. 

cerebrospinalis, Wasserstoffionenkonzentra- 

tion des (Waltner) 218. 

Liquorreaktion, intradermale, bei tuberkulöser 
Meningitis (Segagni) 373. 

Littlesche Lähmung mit Kleinhirnzeichen (Zylber- 
last-Zandowa) 379. 

Logarithmentafeln für das Wachstum der Kinder 
(Leo-Wolf) 213. 

Lordose [Dystonie] (Fritz) 352. 

Lüge, Kinder- (Bühler) 403. 

Lues s. Syphilis. 

Luftwege s. Atemwege. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Lumbalpunktion bei Meningokokkensepsis (Cas- 
soute u. Raybaud) 147. 

Luminal gegen Epilepsie (Reinthal) 126. 

Lungen-Absceß, Pneumothoraxbehandlung (Bal- 
boni u. Churchill) 285. 

— -Atrophie, angeborene, mit gleichzeitiger Ohr- 
mißbildung und Aortenstenose (Weill, Gar- 
dere, Wertheimer u. Bernheim) 68. 

—, bronchiektatische Kavernen (Ylppö) 151. 

— -Erkrankung [Alveolarruptur] (Stransky) 
462. 

— -Gangrän bei Kleinkind (Baumritter) 464. 

—, Mißbildung der, und Herzmißbildung (Be- 
zancon u. Azoulay) 248. 

—, Röntgenuntersuchung der, naoh Lipiodolin- 
jektion (Armand-Delille u. Levy) 176. 

—, Vitalkapazität der, und Herzkrankheit (Wil- 
son) 407. 

—, Vitalkapazität der, und Sitzhöhe (Khärina- 
Marinucci) 330. 

—, Wasserausscheidung aus (Hecht) 97. 

Lungentuberkulose (Bräuning) 446; (Honeij) 372; 
(Pagel) 448; (Ulrici) 451. 

—, Anstaltskuren (Barbier) 372. 

—, ansteckungsfähige, Abgrenzung (Zadek) 84. 

— -Diagnose mittels Erythrocytensenkungs- 
reaktion, bzw. Mätefyscher Reaktion bzw. 
Komplementbindungsreaktion (Gaehtgens u. 
Goeckel) 280. 


im 


Liquor cerebrospinalis, Carbonatspannung deel —, kindliche (Riviere, Suttic, Lapage u. Vining) 
450. 


(v. Bökay) 408. 


— cerebrospinalis, Formaldehyd im, nach Uro- | —, miliare, beim Kinde (Nobecourt) 84. 


tropindarreichung (Crohn) 177. 


—, physikalischer Befund (Schneider) 372. 


Lungentuberkulose, Pneumothorax-Behandlung 

(Eliasberg) 203; (Eliasberg u. Cahn) 149. 

pomar (Lange) 242. 

imärherd in der Lungenspitze (Peiser) 84. 

—, Röntgendiagnostik der (Simon) 372. 

— des Säuglings (Gardère) 242. 

— und Serumkalkspiegel, Beziehungen (Rosen- 
stein u. Schmidtke) 279. 

—, spezifische Behandlung (Armand-Delille, 
Duhamel u. Marty) 119. 

—, Tuberkulinbehandlung nach Ponndorf bei 
(Gödde) 281. 

Lymphadenitis nachSeruminjektion bei Diphtherie 
(Mouriquand u. Dechaume) 366. 

„Lymphagoger‘‘ Index der Haut (v. Gröer) 134. 

Lympbhdrüsen-Erkrankung, maligne, bei Röntgen- 
bestrahlung (Cramer) 23. 

—, mesenteriale, Schwellung der (Heusser) 435. 

—, Syphilis congenita der (Kurz) 456. 

—, Tuberkelbacillen in (Prospert) 447. 

— am Warzenfortsatz, Entzündung (Giaume) 
436. 

gien VE oie; experimentelle (Knipping u. Rie- 

er) 292. 
EES s. Hodgkinsche Krank- 
eit. 

Lysin, bakteriophages, bei Kinderkrankheiten 

(Lehndorff) 220. 


Magen-Acidität beim Brustkind (Behrendt) 295. 

— -Chemismus beim Neugeborenen (Banu, Ne- 
gresco u. Heresco) 132. 

—, Haarklumpen im (Rolleston) 207. 

—, leerer, motorische und sekretorische Tätig- 
keit des (Anitschkow) 353. 

—, Mikrogastria (Hoyt) 71. 

— -Motilität, Vaguswirkung auf (Daniélopolu, 
Simici u. Dimitriu) 353. 

— [Rumination bei Kardiaverschluß] (Siegert) 
335 


—, Salzsäuresekretion 
(Vändorfy) 267. 

— Schleimhaut, fötale, Funktion der (Keene u. 
Hewer) 385. 

— -Sekretion, Motilität und Lage des Magens 
(Wright) 171. 

— -Serum (Sharp u. Jordan) 366. 

— -Tetanie (Gollwitzer-Meier) 429. 

Magendarmkanal, Anomalie des, beim Neuge- 
borenen (Spirito) 136. 

Malaria (Langer) 147. 

—, angeborene (De Castro Freire) 278. 

—, Cholesteringehalt des Blutes bei (Macciotta) 
216. 

—, kindliche (Macciotta) 82. 

—, Milzvergrößerung bei (Christophers) 202. 

Maltafieber (Camous) 278; (Castorina) 240; (Mitra) 
278. 

Mammasekretion, 
(Spirito) 264. 

Mandelentzündung s. Tonsillitis. 

Mandeln s. Tonsillen. 

Mandeloperation s. Tonsillektomie. 

Mark, Knochen-, biologische Funktion des (Bo- 
sanvi) 427. 


des, Essigsäureeinfluß 


Milchinjektionseinfluß auf 


518 


Masern- Ätiologie, Züchtung des Erregers [Caronia] 
(Arloing u. Dufourt) 193. 

—, Bronchialextrakt bei (Sangiorgio) 437. 

— mit Encephalitis (Horwitt) 437. 

—, Erblindung nach (Weigelin) 115. 

— -Erreger in Harn, Ausschlag und Schuppen 
(Ritossa) 23. 

-Erreger im Liquor (Catteruccia) 436. 

-Erreger in Totgeburt bei Masern der Mutte 
(Ritossa) 78. 

-Forschung (Ashe) 276. 

Frühzeichen (Goldberger) 308. 

, Isolierung im Bett bei (Harries) 78. 

-Keim (Sindoni) 276. 

, klinische Beobachtungen (Steinbrinck u. Stu- 
kowski) 436. 

-Prophylaxe (Debré) 192; (Buttenwieser) 192; 
(Gerlach) 193; (de Rudder) 308. 
-Prophylaxe, spezifische (Zoelch) 79; (Zingber) 
9. 


Pyramidon zur Behandlung (Loewenthal) 308. 
-Rekonvaleszenten-Serum (Léorat) 299 ; (Cogné) 
436 


-Rekonvaleszentenserum, Tuberkulose-Über- 
tragung durch (Kundratitz) 193. 
-Rekonvaleszenz, Blutentnahme-Wirkung auf 
(Bokay) 23. 

-Sterblichkeit (Lesne) 193. 

—, Streptokokken im Blut bei (Donges) 115. 

— und Tuberkulose (Wiese) 143. 

Masernartiges Exanthem nach Senfpackung (Blu- 
menthal) 123. 

Masernexanthem, Fortschreiten des, und Durch- 
brechen der Behaarung bei der Ratte, Ver- 
gleich (Helmreich) 130. 

Mastitis, Stillen bei (Schreiner) 56. 

Mastkuren (Benjamin) 333; (Langstein) 264. 

Mastoideus s. Warzenfortsatz. 

Mastoiditis und Hirnabsceß (Parel) 160. 

— ohne Otitis media (Heggie u. Knauer) 160. 

Mätefy, Blutuntersuchung nach (v. Lukács) 175. 

Maul- und Klauenseuche beim Menschen (Gerlach) 
240. 

Meconium, ‚Köpfchenbakterien‘“ des (Schüssler) 
168. 


Mediastinaltumoren (Smith u. Stone) 284. 

Mediastinum, Absceß des (Achenbach) 151. 

Megacolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Meinicke-Trübungsreaktion auf Syphilis ( Meinicke- 
Ambrock) 333. 

Melaena neonatorum (Hirschberg) 67. 

Meningeale Beriberi (Suzuki u. Mori) 112. 

— Blutung und Hydrocephalie (Debré, Cordey u. 
Crémieux) 156. 

— Reaktion, Lumbalpunktion bei (Cassoute u. 
Raybaud) 147. 

Meningismus und Meningitis, 
(Ambrus) 411. 

Meningitis (Kropveld) 469. 

— durch Bacillus pneumoniae Friedländer (Elias) 
205. 

—, Behandlung, spezifische (Lewkowicz) 313. 

— durch Bleivergiftung infolge weißen Puders 
(Suzuki u. Kaneko) 125. 

—, Coli- (Sickenga u. Munk) 378. 


Differenzierung 


Masern-Ätiologie (Caronia) 235; (Herrman) 114.|— epidemica (Wichels) 238. 
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Meningitis epidemica, Dispargeninjektionen bei | Milch, Chlorbestimmung in (van der Burg u. 


(Buss) 239. 

Gilmartin) 238. 

epidemica nach Meningokokkensepsis (Au- 

ricchio) 116; (Simchowicz) 116. 

epidemica bei Syphilis congenita (Renault u. 

Cathala) 147. 

epidemica bei Tuberkulose (Zylberlast-Zand) 

147. 

epidemica und Typhus abdominalis, Zusam- 

mentreffen (Ernst) 206. 

— und Erythema nodosum mit Tuberkulose 

(Weber) 447. 

—, experimentelle, 
(Kasahara) 157. 

, Influenza- (Leuchtenberger) 378. 
durch Mikrokokkus catarrhalis (Garland) 378. 
otitische (Davis) 125. 

, otogene (Lanos) 205; (Friesen) 205 
und Meningismus, Differenzierung 
411. 

—, Meningokokken- (Nobecourt) 238. 

— durch Mikrococcus tetragenes (Blum, Vaucher 
u. Karbiener) 204. 

, Peri- (Keienburg) 157. 
durch Pfeifferschen Bacillus (Gerbasi) 126. 

, Pyocyaneus- (Kliewe u. Koch) 469. 

—, Streptokokken- (Royster) 470. 

—, Suboccipitalpunktion bei (Hartwich) 313. 

syphilitica (Guerricchio) 470; (Cassoute) 470. 

tuberculosa (Abel) 84; (Herz) 410; (Waltner) 

410; (Kment) 244. 

tuberculosa, Anurie bei (Czyhlarz u. Pick) 244. 

tuberculosa, Intracutanreaktionen mit Liquor 

cerebrospinalis bei (Segagni) 86. 

tuberculosa und Liquor cerebrospinalis (Kasa- 

hara) 148; (Huber u. Peignaux) 148. 

tuberculosa, Liquorreaktion, intradermale, bei 

(Segagni) 373. 

tuberculosa bei mongoloiden Idioten (Meseck) 


und Liquorveränderungen 


(Ambrus) 


244. 

tuberculosa, Tuberkulinprobe bei (Oestreicher) 

245. 

—, Typhus- (Gerlach) 124. 

—, Urotropinwirkung bei (Crohn) 177. 

Meningokokkämie (Debré u. Bertrand) 238. 

Meningokokken-Meningitis s. Meningitis epidemica 

Meningokokkenserum, Anti-, Anwendung (Dop- 
ter) 147. 

Mesenchymose, konstitutionelle (Hirszfeldowa u. 
Sterling) 360. 

Mesenterialcyste (Higgins u. Lloyd) 478. 

Metalle, Wirkung der (Saxl) 414. 

Mikrocephalie (Ayala) 41; (De Paoli) 156; (Tam- 
broni u. Padovani) 377, 469; (Goldbladt) 377. 

—, Hydro (Moller) 41. 

Mikrogastria (Hoyt) 71. 

i occus melitensis, Maltafieber durch (Ca- 

mous) 278. 

— tetragenes, Meningitis durch (Blum, Vaucher 
u. Karbiener) 204. 

Milch, Bakterien in (Mazé) 214. 

—, Buttermehl-, nach Moro (de Castro Freire) 269. 

—. Buttermehl-, nach Moro, Modifikation (Gött- 

che) 268. 


Koppejan) 133. 


epidemica und Iridochorioiditis (McLean u. |—, Chlor- und Fettgehalt der, bei Müttern rachi- 


tischer Kinder (Umemori) 428. 

—, durch Citronensaft gesāuerte, mit Eigelb, 
Vitamingehalt (Hess u. Matzner) 212. 

— -Eiweißstoffe, Chymosinwirkung auf (Zay- 
kowsky) 133. 

—, Formaldehydnachweis in (Freund) 214. 

—, Frauen-, Idiosynkrasie gegen Nahrungspro- 
teine in (v. Meysenbug) 70. 

—, Frauen-, Kalkgebalt der, und Rachitis, Be- 
ziehungen (de Buys u. v. Me bug) 170. 

—, Frauen-, und Kuhmilch, Stoffwechsel der 
Mineralbestandteile von, bei demselben Kinde 
(Chi Che Wang, Witt u. Felcher) 58. 

—, Frauen-, Peroxydase in (Muggia) 169. 

—, Frauen-, Pilzgiftübertritt in die (Buttenwieser 
u. Bodenheimer) 132. 

—, Frauen-, Sammelstelle (Chapin) 57. 

—, Frauen-, Veränderungen (Donnelly) 57. 

— -Gerinnung durch Lab (Bostrom) 265. 

— -Häutchen (Friese) 266. 

— -Injektionen und Mammasekretion (Spirito) 
264. 

— und Knochenbildung [Tierversuche] (Boas u. 
Chick) 211. 

—, kondensierte, gezuckerte, Skorbut nach 
(Zuber u. Vallery-Radot) 431. 

—, Kuh-, Anaphylaxie gegen, bei ekzematösen 
Zwillingen (Sales, Debray u. Verdier) 70. 
—, Kuh-, und Brustmilch, Vergleich des Chlorid- 
stoffwechsels nach (Wang u. Davis) 296. 

—, Kuh-, bei Pyloruspasmus des Brustkindes 
(Borrino) 226. 

—, Kuh-, Vitamine in (Lavialle) 50. 

— -Lipase, Spaltung und Synthese der Ester 
durch (Virtanen) 400. 

—, Mager-, Gärungssäuren der, bei Vergärung 
durch ZEnterokokken und Coli-Bakterien 
(Catel) 302. 

— -Mangel, ererbter (Volkmann) 399. 

—, Milchsäure- (Field) 414; (Gleich) 414. 

—, Oidium lactis in der (Grimmer, Bodschwinna 
u. Lingnau) 266. 

— -Prüfung mittels Quarkes (Hill) 101. 

—, Sauer- (Wateff) 298. 

— -Sekretion und Placenta (Frankl) 399. 

— und Streptokokken, hämolytische (Beckwith 
u. Eddie) 101. 

—, Trocken- (Lendrich) 265. 

—, Vitamin C in (Lesné u. Dubreuilh) 101. 

—, Vitamingehalt der (Meyer u. Nassau) 337; 
(Sopp) 101. 

—, Ziegen-, Anämie durch (de Rudder) 433; 
(Czickeli) 433; (Stettner) 343. 

Milchsäure und Darm (Catel) 353. 

Milchsäuremilch (Field) 414; (Gleich) 414. 

Miliartuberkulose (Baer) 117; (Nobécourt) 84; 
(Huebschmann u. Arnold) 370. 

— des Säuglings (Koch) 117. 

—, Tuberkulinprobe bei (Oestreicher) 245. 

Milz, vergrößerte, Form und Lage der (Christo- 
phers) 202. 

—, vo eronerte; bei Malaria (Cbristophers) 


Milz, vergrößerte, Messung der, und Gestalt des 
Kindes (Christophers) 202. 
Milrexstirpation bei Purpura haemorrhagica (Bass 


u. Cohen) 78. 
[Gaucher] (Reber) 23; (Waugh 
232. 


Milzvergrößerung 
u. MacIntosh) 

Mineralstoffwechsel (Shohl u. Sato) 390. 

— Fe Ionentherapie (Wiechowski) 385; (Straub) 

6. 

Mineralwasser, abführendes, Wirkung auf Leber- 
und Pankreassekretion (Simon) 220. 

Mineralwasserbehandlung der Bronchialdrüsen- 
erkrankung (Segard) 180. 

Mißbildung, amniotische (Zechmeister) 420. 

—, angeborene multiple (Weill, Gardäre, Wert- 
heimer u. Bernheim) 68. 

— der Brustmuskeln (Bennett) 474. 

—, Darm- (Aschner) 422; (Pestalozza) 423. 

— [Gaumenspalte] (Brophy) 225. 

—, Gelenk- (Hackenbroch) 383. 

der Halswirbelsäule (Fouilloud-Buyat) 254. 

der Harnröhre (Hausmann) 154. 

des Herzens (Lemaire u. Blechmann) 90. 

des Herzens, der Lunge und der Nieren (Be- 

zancon u. Azoulay) 248. 

des Kopfes [Akranie und Hydromikrocephalie] 

(Møller) 41. 

[Mikrocephalie] (Ayala) 41; (Tambroni u. 

Padovani) 377, 469; (Goldbladt) 377. 

—, Mongolenfleck bei (Bruch) 156. 

—, Muskeldefekte, kongenitale (De Capite) 254. 

— der Nase (Menyhärd) 460. 

— des Oberschenkelknochens (Peremans) 473. 

—, [Röntgenstrahlendefekte] (Bagg) 420. 

— des Schädels (Delchef u. Ory) 383. 

—, Schädeldefekte, kongenitale (Möller) 376. 

— [Transposition der Eingeweide) (Shaw u. 
Blake) 421. 

—, Vererbung von (Lücker) 421. 

— [Wolfsrachen] (Apert u. Garcin) 274. 

Mitralstenose, angeborene (Donnally) 153. 

Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 

Mittelohr und Tuberkulose (Zarfl) 241. 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Mongolenfleck bei japanischen Föten (Ishikawa) 


468. 
— bei Mißbildungen (Bruch) 156. 
— und Trichotillomanie (Apert u. Garcin) 156. 
eg ee (Comby) 76. 
—, Elektrokardiogramm bei (Thacher) 267. 
— bei Geschwisterkindern (Pogorschelsky) 76. 
—, Knochenwachstumsstörungen beim (Lauche) 
75. 
— und Syphilis congenita (Lemaire) 76. 
Moralische Entwicklung des Kindes (MoGrath) 411. 
Morbus Barlow s. Skorbut, Säuglings-. 
— coeruleus s. Cyanose. 
— maculosus Werlhofi s. Werlhofsche Krankheit. 
Motorik, Entwicklung der (Landau) 325. 
Mumps s. Parotitis epidemica. 
Mund, Bakterienflora des (Salomon) 4. 
— -Hand-Synkinesie (Zahorsky) 64. 
Mundhygiene (Mamlock) 421; (Snyder) 11. 
Muskel- Atrophie (Grifi) 383. 
—, Brust-, Mißbild (Bennett) 474. 
— -Defekt, kongenitaler (De Capite) 254. 
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Muskel, Dystrophie der (Onsalo) 44. 

—-, Funktionen der, und Ionen (Embden u. Leh- 
nartz) 386. 

—, Quellung der (Lubinski) 209. 

— -Tonus (Mann u. Schleier) 354. 

Muskulatur, Myositis ossificans (Wiesenthal) 254. 

— des Neugeborenen (Ritter) 4. 

Mutter und Kind (Vortisch) 404. 

Muttermal, Ursachen (Meirowsky) 469; (Siemens) 
469. 

Muttermilch s. Brustmilch. 

sn nach Diphtherie (Warthin) 

Myelome, multiple (Berkheiser) 478. 

Myelose bei Säugling (Opitz) 435. 

Myositis (Ogilvie) 474. 

— ossificans (Wiesenthal) 254. 

Myxödem (Nobel) 341. 

— und Immunität, Beziehungen (Marinesco) 361. 

—, kindliches, Prognose (Lazar u. Nobel) 113. 

—, kindliches, Thyreoidinstudien (Nobel u. Rosen- 
blüth) 113. 

—, kongenitales, und Rachitis (Bernheim-Karrer) 
1 


5. 
—, Lebensdauer bei (Červenka u. Labohy) 362. 
—, Thyreoideatherapie bei (Comby) 306. 
— [Zwergwuchs] (Laignel-Lavastine, Dauptain 
u. Largeau) 306. 


Nabel-Plastik bei Nabelhernie (Kirchmayr) 185. 

— -Versorgung (Williamson u. Taylor) 54. 

Nabelarterien- Verschluß (Rech) 3. 

Nährstoffe, spezifische s. Vitamine. 

Nahrung und Serumzusammensetzung, Beziehung 
(Macciotta) 5. 

— und Wasserstoffionenkonzentration im Harn 
(Meyer) 392. 

Nahrungsbedarf unterernährter Säuglinge, Insulin- 
beigabe (Marriott) 398. 

Nahrungsproteine in der Milch, Idiosynkrasie 
gegen (v. Meysenbug) 70. 

Nahrungsstoffe, spezifisch-dynamische Wirkung 
(Abelin) 51; (Miyazaki u. Abelin) 260. 

Naphtholvergiftung (v. Berencsy) 287. 

Narkolepsie, genuine (Goldflam) 381. 

Narkose, Chloroform-, sub partu, gegen Asphyxie 
der Neugeborenen (Frey) 300. 

— unter der Geburt, Schädigung des Kindes 
(Küstner) 322. 

Nase, Mißbildung der (Menyhárd) 460. 

—, Polypen der, bei Jugendlichen (Canuyt u. 
Terracol) 284. 

— und Tuberkulose (Lange) 241. 

Nasendiphtherie (O’Reilly) 145. 

Nasennebenhöhlenerkrankung (Avery)283; (Dean) 
460; (Watson-Williams) 36, 460. 

Nasenschleimhaut als Eingangspforte septischer 
Infektionen (Stransky) 363. 

Nebennieren und Cholesteringehalt des Blutes 
(Macciotta) 5. 

—, fötale, Funktion der (Keene u. Hewer) 385. 

— und Geschlechtsmerkmale, sekundäre (Siegel) 
99 


— -Tumor, Hypergenitalismus durch (Sachs) 112. 
— -Verwachsung (Lemberger) 155. 
Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 
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Neoehramisolklistier gegen Syphilis congenita) Neugeborene, Blutungen, meningeale, bei (Gor- 


(Takeuchi) 283. 

Neosalvarsanbehandlung mit hohen Dosen bei 
Syphilis congenita (Italiener) 35. 

— der Pyelitis (Matusovaky) 466. 

Nephritis (Marriott) 38. 

— mit Aortenerweiterung (Sheldon) 466. 

—, Eklampsie bei, im Kindesalter (Nobecourt) 39. 

—, Gleichgewichtsstörungen bei (Grahe) 466. 

— [paranephritischer Abaceß) (Levinsen) 466. 

— durch Pneumokokken im Kindesalter (Du- 
fourt) 39. 

—, Pyelo-, Pathogenese (González Edo) 318. 

Nephropathie, infantile (Noeggerath) 249. 

Nephrose, Lipoid-, Ascites bei (Stoffel) 4685. 

Nervenkrankheit, mütterliche, Erblichkeit von 
(Pilcz) 212. 

Nervensystem, autonomes, tetanische Krämpfe 
im Bereich des (Groszmann) 185. 

—, [[Bewegungsstörungen] (Jacob) 92. 
—, [extrapyramidale Symptome] und Infanti- 

lismus (Jacob) 92. 

— und Kretinismus (de Quervain) 113. 

—, vegetatives (Müller) 64. 

—, vegetatives, und Balneotherapie (Stahl) 415. 

—, vegetatives, und Blutbild (Glaser) 62. 

—-, vegetatives, bei Scharlach und Diphtherie 
(Mogilnitzky) 376. 

—, vegetatives, Tonus des (Banu) 174. 

—, Zentral, Geburtsverletzung des (Schwartz) 
253. 

Nervöses Kind (Glueck) 44. 

Nervosität s. Neuropathie. 

Nervus opticus-Atrophie (Zappert) 382. 

— opticus-Atrophie bei Tabes juvenilis (Rollet 
u. Rosnoblet) 206. 

Neugeborene (Pollitzer) 3. 

—, Acetonstudien bei (Schick u. Wagner) 3. 

—, ärztliche Versorgung der (Litzenberg) 263. 

—, Allgemeinerkrankungen (Foote) 222. 

—, Anämie bei (Donnally) 76; (Süßtrunk) 433. 

—, Asphyxie der (Baumm) 418; (Holzbach) 
418 


—, Asphyxie der, Adrenalinbehandlung (Ghosh) 
223. 


—, Asphyxie und Geburtsverletzungen (O’Don- 
nell) 222. 

— -Asphyxie, künstliche Atmung (Baumm) 66; 
(Engelmann) 66. 

—, Asphyxie der, Pituitrin gegen (Cormack) 66; 
(Rainey) 224. 

—, Asphyxie der, iz Narkose sub 
partu (Frey) 300 

— Augenbewegungen der (Gutmann) 354. 

—, Blennorrhöe der (Israel) 420. 

—, Blennorrhöe, Pneumokokken-, der (Pillat) 

0. 


42 

—, Blutdruck bei (Reis u. Chaloupka) 55. 

—, Blutkörperchenuntersuchungen bei (Lipp- 
mann) 134. 

—, Blutungen bei (Capon) 223; (Clarke) 223; 
(Wilson) 223; (Ylppö) 9. 

—, Blutungen, intrakranielle, bei (Foote) 301; 
(Gordon) 471; (Sharpe u. Maclaire) 471; 
(Holland) 471; (Plauchu u. Meyer) 471; (Saen- 
ger) 93; (Brady) 94. 


don) 67; (Laurinsich) 67. 


—, Brusternährung des (Hernández Briz) 168. 
—, Cystenniere bei (Singer u. Brams) 249. 

—, Darmstenose bei (Leebron) 72. 

—, Duodenalstenose durch Tumor bei (Hohl- 


baum) 226. 


—, Einschlußblennorrhöe und Einschlußvaginitis 


bei (Fischer u. Pasch) 224. 


—, Eisengehalt des Blutes bei (Gallo) 167. 
—, Ernährung mit Buttermehlnahrung (Schu- 


macher) 269. 


—, Faeces der, Bakteriophage in (Surányi u. Kra- 


—, Fieber, transitorisches, beim, Wirkun 


mär) 397. 
von 
Flüssigkeitszufuhr (Bakwin, Morris u. South- 


worth) 168. 


—, Fürsorge für (Moser) 169. 
—, Fürsorge für, in geburtshilflichen Anstalten 


(Millan) 55. 


—, Gewicht der, und Placentarfläche, Beziehung 


(La Vake) 397. 


—, Hämangiome bei (Runge) 376. 
—, Hämatin als Blutbestandteil beim (Haselhorst 


u. Papendieck) 163. 


—, Harnsäureinfarkt bei (Rietschel) 3. 
—, Hautdefekte, kongenitale, bei (Neumann) 251; 


(Walz) 93. 


—, Hautkrankheiten bei (Eichenlaub) 223. 
—, Hautmazeration beim Lebenden (Koerting) 


251. 


—, Herzform bei (Bacchietti) 407. 
—, Ikterus der (Cserna) 224; (Meier) 419; (Klem- 


perer) 419; 
McAfee) 301. 


(Schwartz) 300; (Fordyce u. 


—, Ikterus der, Bilirubingehalt des Blutes bei 


(Decio) 68. 


—, Icterus gravis bei (Hoffmann) 67. 

— , Ileus durch Brustpulver bei (Voigt) 226, 

—, Immunität bei (Musselman) 322, 397. 

— Knochen von, Besonderheiten (Lebedew) 273. 
—, „Köpfohenbakterien““ des Meconiums beim 


(Schüssler) 168. 


—, Leukocytenzahl bei (Stransky) 410; (Hainiss 


u. Heller) 410. 


—, Magenchemismus bei (Banu, Negresco u. 


Heresco) 132, 


—, Melaena der (Hirschberg) 67. 
—, Muskulatur des (Ritter) 4. 
—, Niereninfarkte bei (Armbruster) 54. 


$ 


Ödem bei (Gautier) 418. 


—, Pes calcaneus bei, und Pes valgus, Zusammen- 


hang (Timmer) 383. 


—, Pflege und Ernährung (Grulee) 263. 

—, Pneumonie (Johnson) 462. 

—, Radialislähmung bei (Treu) 94. 

—, Röntgenschädigung, fötale, beim (Abels) 421. 
—, Schädigung durch die Narkose (Küstner) 322. 
—, Sektionen bei (Wilson) 223. 

—, Sklerema der (Nash) 136. 

—, Sterblichkeit der (Commandeur u. Rhenter) 


171; (Willson) 170. 


—, Syphilis der (Schilling u. Hoffmann) 456. 
—, Syphilis congenita bei, Spirochätenbefunde 


(Brackmeyer) 88. 


—, Tod von (Browne) 398. 


Neugeborenen [Totgeburten], Sektionsbefunde 
(Helly) 419. 

—, Untertemperaturen bei (Von den Steinen) 397. 

—, Urobilinin Faeces und Harn von (Goldschmidt- 
Schulhoff u. Adler) 263. 

—, Uterus, Schleimsekretion des (Freundlich) 251. 

—, Verdauungskanal, Anomalie des, beim (Spi- 

rito) 136. 

und Volksgesundheit (Knox) 264. 

—, Wassermannreaktion bei (Finkener u. Neu- 
garten) 282. 

—, Zucker-Absorption bei (Flood) 168. 

euracen [Hefepräparat] (Lehnerdt) 178. 

Neurofibromatose, Tumor des Scrotums (Cleuet 
u. Ingelrans) 287. 

Neuropathie (Kochmann) 43. 

—, Dyspepsie bei (Leichtentritt) 224. 

Neuropsychiatrie des Kindesalters (Sante de Sanc- 
tis) 204; (Roubinovitsch, Baruk u. Bariety) 
204 


Neurose, infantile (Freud) 473. 

— im Kindesalter (Zappert) 96. 

—, Serumkalkwerte bei (Glaser) 408. 

Neutralisation und Tetanie (Lindberg) 188. 

Neutralisationsvorrichtungen (Bisgaard u. Ask- 
gaard) 171. 

Nieren, Cysten-, beim Neugeborenen (Singer u. 

Brauns) 249. 

-Dystopie, angeborene (Lemberger) 155. 

»Entzündung s. Nephritis. 

-Erkrankung (Schwarz) 39. 

-Erkrankung im Kindesalter (Noeggerath) 249. 

-Erkrankung und Zwergwuchs (Perkins) 305; 

(Thursfield) 317. 

fötale, Funktion der (Keene u. Hewer) 385. 

-Geschwülste (Schippers) 318. 

-Geschwülste der Kinder (Fryszman) 478. 

-Infarkte bei Neugeborenen (Armbruster) 54. 

-Mißbildung und Herzmißbildung (Bezangon 

u. Azoulay) 248. 

—, postnatales Wachstum der (Gladstone) 2. 

— bei Syphilis congenita (Zenoni) 149. 

— -Kapsel, Mischgeschwülste (Antelaws) 160. 

Nierensteine, Symptome im Kindesalter (Klein) 
318. 

Nirvanol gegen Chorea minor (Hefter) 219; (Hus- 
ler) 219. 


Oberschenkel s. Femur. 

Obesitas s. Fettsucht. 

Ödem durch Ernährungsstörung (Lindsay) 212. 

— beim Neugeborenen (Gautier) 418. 

—, Pneumokokkenperitonitisbei (Schönfeldt) 426. 

—, Quinckesches, pathologische Anatomie des 
(Panofsky u. Staemmler) 252. 

—, serologische Beobachtungen bei (Leichten- 
tritt u. Zweig) 412. 

—, Serum-Trypanozidie bei (Grünmandel u. 
Leichtentritt) 358. 

Öl, ätherisches, therapeutischeVerwendung (Platz) 


178. 
Oesophagus-Atresie (Coville) 226; (Vaz) 422. 
—, Fremdkörper im (Zieliński) 359. 
—, Mega- (Pennato) 137. 
Ohr, Auge und Knochenbrüchigkeit (Blencke) 15. 
—, Mastoiditis (Heggie u. Knauer) 160. 


- 
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Ohr, Mastoiditis und Gehirnabsceß (Parel) 160. 

— und Meningitis (Lanos) 205; (Friesen) 205. 

— -Mißbildung, Lungenatrophie, Aortenstenose 
(Weill, Gardère, Wertheimer u. Bernheim) 68. 

—, Mittel-, und Tuberkulose (Zarfl) 241. 

— und Nephritis (Grahe) 466. 

— [Otitis media] (Southby) 285. 

— und Parotitis epidemica (Wotzilka) 146. 

— und Tuberkulose (Lange) 241. 

Oidium lactis (Grimmer, Bodschwinna u. Lingnau) 
266. 

Ophthalmia neonatorum s. Blennorrhöe. 

Orbitalentzündung (Phelps) 382. 

Orchitis nach Parotitis epidemica, Serumtherapie 
(Zoeller) 146. 

Organtherapie (Asher) 414. 

— und Wachstum (McGraw jr.) 104. 

Orthopädie, Hemiplegia spastica infantilis (Silf- 
verskiöld) 475. 

—, Schulturnen (Schede) 404; (Blencke) 405; 
(Simon) 405. 

Orthostatische Albuminurie (Bonacorsi) 317. 

Osmotherapie (Bürger u. Baur) 258. 

Osteochondritis und endokrine Dystrophie (Lie- 
schied u. Sellheim) 127. 

Osteogenesis imperfecta (Knaggs) 187. 

Osteomalacie (Hutchison u. Stapleton) 228. 

—, Osteoporose, Rachitis, Beziehung (Marek) 74. 

Osteomyelitis des Darmbeins (Bearse) 364. 

— des Oberkiefers (Kettner) 25; (Nord) 25. 

— tuberculosa (Brown u. Stiefel) 373. 

— der Wirbelsäule (Mathieu) 197. 

Osteopathie (Feuillié) 185. 

— und Knochenmark (Feuillié) 186. 

Osteoporose, Osteomalacie, Rachitis, Beziehung 
(Marek) 74. 

Osteosklerose (Nadolny) 44. 

Otitis media (Neubauer) 286; (Sweet) 159. 

— media, symptomlose (Southby) 285. 

— media, Warzenfortsatz-Periostitis nach (Gali- 
ceti) 286. 

— nach Scharlach (Podestà) 159. 

Ovarium und Geschlechtemerkmale, sekundäre 
(Siegel) 99. 

—, Geschwülste des (Cahill) 288. 

Oxycephalie (di Marzio) 41. 

Oxyuren-Behandlung (Weinberger) 138. 

— -Entwicklung, intestinale (Wundt) 227. 


Pankreas, Abführmittelwirkung [Mineralwasser], 
auf (Simon) 220. 

— -Erkrankung, kongenitale, mit Infantilismus 
(Clarke u. Hadfield) 360. 

—, a Funktion des (Keene u. Hewer) 
85. 

— -Medikation gegen Seborrhöe des Säuglings 
(Rueda) 252. 

— -Pepsin-Präparat Glandescol (Weber-Hedin- 
ger) 178. 

Papaverinvergiftung (Friderichsen) 286. 

Paralyse, Pseudo- [Röntgenbilder] (Mouriquand 
u. Bernheim) 35. 

— und Syphilis congenita (Higier) 92. 

Paralysis agitans nach Encephalitis (Burghi) 29. 

Paranephritischer Absceß (Levinsen) 466. 

Paraplegie bei Syphilis congenita (Marfan) 470. 
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Parathyreoidea-Exstirpation, Starbildung nach | Pilocarpin, Harnsäureausscheidung nach (Har- 


(Hiroishi) 158 
—, Physiologie der (Salvesen) 291. 
und Rachitis (Hammett) 428. 
Paratyphus-B (Cappeller) 202; (Lehmann) 202. 
N (Andreewa u. Leschtsch) 116. 
Parotis-Läsion mit Pemphigus (Lyon) 155. 


Parotitis epidemica, Ohrkrankheiten bei (Wotzilka) 


146 


— epidemica, Orchitis nach, Serumtherapie 


(Zoeller) 146. 
— epidemica, Taubheit nach (Willcutt) 145. 
— bei Säugling (Brandt) 422. 


Parrotsche syphilitische Pseudoparalyse (Marcus) 
88 


Partigene und Tuberkulin (Deycke) 149. 
Pathologie des Foetus (Vignes) 2. 
Pemphigus mit Parotisläsion (Lyon) 155. 


Pepsin-Pankreaspräparat Glandescol (Weber-He- 


dinger) 178. 

Periarteriitis nodosa bei Säugling (Thinnes) 465. 

Pericarditis, Röntgendiagnose von, bei Säugling 
(Ribadeau-Dumas u. Fouet) 248, 

Peristaltik, Dünndarm- (Adam) 260. 

Peritonitis, Pneumokokken- (Strauss) 228; (Sal- 
zer) 228. 

—, Pneumokokken, bei Ödem (Schönfeldt) 426. 

als Scharlach-Komplikation (Newman) 195. 

—, unerkannte (Anigsteinowa) 426. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perkussion, Ortho- (Révai) 216. 

Peroxydase in der Frauenmilch (Muggia) 169. 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pes valgus (Timmer) 383. 

Petruschky-Einreibungen (Redeker) 246. 

Pflege, richtige, des Säuglings (Wollenweber) 404; 
(Vortisch) 404. 

Pflegebuch für die Mutter (ABC der Mutter) (Ju- 
gendamt, Städt., Cassel) 356. 

Phagocytose, Serumwirkung auf (Tobler) 174. 

— von Staphylococcus aureus im Blut (Tobler) 
174. 

Pharmaca und Darm [menschlicher Dünndarm] 
(Ganter) 393; (Ganter u. Stattmüller) 393. 

Phimose-Behandlung (Hamburger) 4l. 

Phloripondium-Vergiftung (Bloise) 46. 

Phlorrhizinglykosurie (Steiner u. Beck) 215. 

Phosphat, sekundäres, direkte Bestimmung (Kugel- 
mass u. Rothwell) 104. 

— -Stoffwechsel (Elias) 209. 

— -Wirkung auf Calciumdissoziation (Behrendt) 
65 


Phosphor und Gaswechsel (Nishiura) 97. 

— -Retention (Boas) 391. 

—, Serum-, colorimetrische Bestimmung (Essinger 
u. György) 268. 

— im Serum, Hungerwirkung auf (Cavins) 14. 

— bei Tetanie (György) 230. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Physiologie, pathologische, Einführung (Bürger) 
49 


Pigment, Spitzen- (Thomas) 321. 

Pigmentbildung bei Strahlenbehandlung [Ultra- 
violett] (Bang) 415. 

Pilocarpin, Blutbildbeeinflussung [Eosinophilie] 
durch (Baráth) 135. 


puder) 289. 

—, Wirkung kleiner Dosen (Baley) 219. 

Pilzvergiftung und Frauenmilch (Buttenwieser u. 
Bodenheimer) 132. 

Pituitrin gegen Asphyxie der Neugeborenen (Cor- 
mack) 66; (Rainey) 224. 

Placenta, Fermente in (Maeda) 2. 

— und Milchsekretion (Frankl) 399. 

Placentarfläche und Geburtsgewicht, Beziehung 
(La Vake) 397. 

Plasma, Calciumionenkonzentration des (Bigwood) 
290. 

—, Eiweißfraktionen des (Duzär u. Rusznyák) 59. 

— -Kolloidlabilität bei Tuberkulose (Duzär) 331. 

— -Labilität bei kranken Säuglingen (Török) 65. 

Plaut-Vincent-Angina und Stomatitis ulcerosa 
(Brokman) 366. 

Pleuritis, Behandlung (Marconi) 463; (Suermondt) 
463. 

—, interlobäre (De Muro) 463. 

— mediastinalis posterior (Ettig) 406. 

— bei Scharlach (Sindoni) 79. 

—, serofibrinöse (Lereboullet) 38. 

Pneumatocele des Larynx (Guerra-Estape u. Suñé- 
Medän) 37. 

Pneumokokken-Blennorrhöe der Neugeborenen 
(Pillat) 420. 

— mg Nephritiserreger im Kindesalter (Dufourt) 

9. 

— -Peritonitis (Strauss) 228; (Salzer) 228. 

Pneumokokkenserum, therapeutische Anwendung 
(Blechmann) 179. 

— -Therapie, Zwischenfall bei (Blechmann u. 
Chevalier) 179. 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumonie, Appendicitis vortäuschende (White) 
152. 


—, Broncho-, Autoserumbehandlung (Cajal) 38. 
—, Broncho-, Gangrän der Beine nach (Harrell) 
249. 


—, Broncho-, beim Säugling (Karsai) 462. 

—, Broncho-, Serum- und Vaccinetherapie, kom- 
binierte, bei (d’Oelsnitz u. Colle) 152. 

—, Diagnostik (Veeder) 37. 

—, Encephalitis lethargica nach (Leiner) 29. 

—, Fremdkörper- (Wimberger) 285. 

— Neugeborener (Johnson) 462. 

—, Serumbehandlung (Etienne u. Braun) 37. 

—, Spitzen-, Scalenuszeichen bei (Lesné) 152. 

Pneumothorax gegen Lungenabsceß (Balboni u. 
Churchill) 285. 

— bei Lungentuberkulose (Armand-Delille, Du- 

. hamel u. Marty) 373; (Eliasberg) 203; (Elias- 

berg u. Cahn) 149. 

—, Pyo-, tuberkulöser (Ross u. Crowdy) 285. 

Pocken-Allergie (v. Einsiedel) 25. 

—, Blutuntersuchungen bei (Hoffmann) 103. 

— -Rekonvaleszentenserum (Léorat) 297. 

Poliklinik in Leipzig [Jugendamt] (Thumm) 180. 

Polioencephalitis (Collier) 471; (Griffith) 157. 

Poliomyelitis (Sörensen) 115; (Babonneix) 117; 
(Bloomberg u. Barenberg) 200; (Wernstedt) 
366; (Sheffield) 367. 

—, Beckenveränderungen nach (Laffont u. Gau- 
joux) 201. 
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Poliomyelitis, Behandlung (Platt) 29; (Schultze) 
256. 


—, Behandlung, operative (Katzenstein) 46. 

—, Diathermie bei (Picard) 146. 

—, eigenartige Lokalisation (Bloise) 28. 

—, Histopathologie der (Hassin) 201. 

— von meningealer Form (Reh) 28. 

— -Rekonvalescenten, Serum von (L&orat) 299. 

—, schmerzhafte Form der (Garrahan) 28. 

—, Serumbehandlung der, experimentelle Unter- 
suchung (Aycock u. Amoss) 28. 

Polyarthritis, rheumatische (Herrmann) 144. 

Polydaktylie, Vererbung von (Lücker) 421. 

Pottscher Buckel s. Spondylitis tuberculosa. 

Präleukämie (De Capite) 434. 

Prophylaxe des Keuchhustens (Lereboullet) 200. 

— der Masern (Buttenwieser )192; (Gerlach) 193. 

— der Masern und des Keuchhustens (Debre) 192. 

Proportionen, Körper-, des wachsenden Kindes 
(Peiser) 171. 

Protein s. a. Eiweiß. 

Proteinkörperinjektionen, Todesfälle nach (Lam- 
son) 106. 

Proteinkörpertherapie (Hymanson) 179; (Keining 
u. Keutzer) 179; (Schmidt) 414; (Zimmer) 415. 

— und Blutzelle (Vorschütz) 106. 

— und Blutzuckerspiegel (Stern u. Wozak) 415. 

— bei Epilepsie (Reinthal) 126. 

— und Haut (Montgomery) 261. 

Proteinurie s. Albuminurie. 

Prurigo bei Asthma (Baagoe) 468. 

Pseudohämophilie s. Hämophilie, Pseudo-. 

Pseudoleukämie s. Anaemia splenica. 

Psyohiatrie, Neuro- (Sante de Sanctis) 204. 

Psychische Faktoren bei der Säuglingsernährung 
(de Lange) 295. 

Psychoanalyse des frühkindlichen Denkens (Abra- 
ham) 166. 

—, infantile Neurose (Freud) 473. 

Psychologie (Schilder) 165. 

— der Anomalen (Paul-Boncour) 472. 

—, Charakterentwicklung (Barwick) 403. 

— und Gestalttheorie (Koffka) 356. 

— des Kindes, moralische Entwicklung (McGrath) 
41l. 

—, Palaeo- und Neo-Intellekt (de Jong) 403. 

— von Schulkindern (Müller) 403. 

Psychopathen (Dealey) 472; (Reichle) 380. 

—, emotionelle Neigungen bei (Spaulding) 381. 

—, Fragebogen für 43. 

— in der Schule (Albertini) 181. 

—, [übererregbare Kinder] Schicksal der (Bossert) 
473 


Psychopathie, postencephalitische (Gerstmann u. 
Kauders) 314; (Jörger jun.) 314. 

—, [Trichotillomanie] (Apart u. Garcin) 156. 

Psychopathologie des Kindes im medizinischen 
Unterricht (Kramer) 207. 

—, Kultur- (Birnbaum) 471. 

Psychose, Erythrocytenresistenz bei (Jacobi) 
267. 

—, mütterliche, Erblichkeit (Pilcz) 212. 

—, postinfektiöse (Navarro u. Pozzo) 126. 

— und Ungezogenheiten, Beziehungen (Feldner 
u. Lazar) 174. 

Psychotherapie bei Keuchhusten (Zanker) 312. 


Pubertät, Körpergewicht und Größe in der, Ge- 
schlechtsverschiedenheiten (Giuffrida-Ruggeri) 
69. 

—, Probleme der (Jones) 355. 

—, vorzeitige (Hutchison u. Wauhope) 112; (Hut- 
chison) 361. 

— -Wachstum, Störungen im (Lommel) 215. 

Puerperium s. Wochenbett. 

Pulmonalsklerose (Wätjen) 464; (Zur Linden) 464. 

Puls und Sitzhöhe (Pirquet) 216. 

Pulszahlen des Foetus, Säuglings und Kleinkinds 
(John u. Schick) 216. 

Purinstoffwechsel, pharmakologische Beeinflus- 
sung des (Harpuder) 289. 

— ‚Ultraviolettstrahleneinfluß auf (Wiener) 389, 
390 


Purpura fulminans bei syphilitischem Säugling 
(Priesel) 143. 

— haemorrhagica (Bloom) 21. 

— haemorrhagica, Milzexstirpation bei (Bass u. 
Cohen) 78. 

— bei Zwillingen (Stone) 143. 

Pyelitis (Freeman) 39; (Sickenga u. Munk) 378. 

—, Bakteriengehalt des Harns bei (Hartshorn) 
40. 


—, Behandlung mit lebenden Bakterien (Saat- 
hoff) 108. 

—, Neosalvarsanbehandlung (Matusovaky) 466. 

— und Pyelonephritis (González Edo) 318. 

—, Säuglings- (Bloise) 121. 

—, Urotropinbehandlung der (Alhaique) 250. 

Pyelooystitis, Coli- (Czickeli) 121. 

Pylorohypertrophie ohne Pylorospasmus (Keil- 
mann) 1l. 

Pylorospasmus (Balan) 71; (Paul) 226. 

— beim Brustkind, Heilwert der Kuhmilch (Bor- 
rino) 225. 

—, Diathermiebehandlung (Tobler) 138. 

— [Goulstonian-Vorlesung] (Parsons) 71. 

— der Säuglinge, Operation nach Weber-Ram- 
stedt (Gohrbandt) 137. 

Pylorostenose (Apfel) 422; (Fedinski) 71; (Knoep- 
felmacher) 71. 

—, angeborene (Greenebaum u. Steinharter) 226; 
(Lanzarini) 12; (Castelli) 12; (Sauer) 12; 
(Zeno u. Muniagurria) 12. 

—, hypertrophische (Goldbloom) 183; (Moore) 
184; (Poynton, Higgins u. Brydson) 184; 
(Sauer) 359. 

—, Röntgendiagnose der (Fildes u. Forest-Smitb) 
359. 


Pyocyaneus-Meningitis (Kliewe u. Koch) 469. 

Pyopneumothorax, tuberkulöser (Ross u. Crowdy) 
285. 

Pyramidon gegen Masern (Loewenthal) 308. 

Pyurie (Foerster) 317. 

—, Bluttransfusion bei, Ikterus (Bayer) 139. 

—, Säuglings- (Lasch u. Presting) 351. 


Quark, Milchprüfung mittels (Hill) 101. 
Quarzlampe s. Strahlenbehandlung [Höhensonne} 
Quecksilberdermatitis (Becker) 252. 


Rachitis (Mellanby) 185; (Wiltschke) 271; (Haver- 
schmidt) 272; (Gorter u. Streng) 272; (Ham- 
burger) 427; (Suzuki) 427. 
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Zachitis bei Athyreosis congenita (Siegert) 341. | Reiz und Elektrolytverteilung (Kraus, Zondek, 


Behandlung (Frosch) 384; (Sorrel) 384. 
Blutbefunde bei (Kaneko) 428. 
Brustmilcheinfluß auf (Lesné u. Vagliano) 428. 
Ernährung und Pflege bei (Braithwaite) 186. 
experimentelle (Eckstein) 338; (Feuillié) 185; 
(Lobeck) 426. 

experimentelle, und Caloiumstoffwechsel (Is- 
covesco u. Papillaud) 228. 

experimentelle, der Ratte, Ernährungseinfluß 
auf (Hess, Weinstock u. Tolstoi) 14. 
experimentelle, Ölwirkung, antirachitische 
(Shipley, Kinney u. McCollum) 14. 
experimentelle, der Ratten, und Hunger 
(Cavins) 14. 

experimentelle Untersuchung (Eckstein) 74. 
experimentelle, und Vitamine (Goldblatt) 
1886. 

, experimentelle, Wirkung bestimmter Pflan- 
zenextrakte auf (Shipley, Kinney u. McCol- 
lum) 14. 

und Extremitäten [untere] (Lagos Garcia) 15. 
Hormonwirkung auf (György u. Vollmer) 
429. 

und Hypophyse (Vasaturo) 273. 

, Kalk im Liquor bei (Tronconi) 63. 

> Kalkablagerung bei, Wirkung des Hämato- 
porphyrins (van Leersum) 108. 

und Kalkgehalt der Brustmilch, Beziehungen 
(de Buys u. v. Meysenbug) 170. 

des Kindes, Chlor- und Fettgehalt der Brust- 
milch bei (Umemori) 428. 

des Kindes, Kalk im Blut stillender Mütter 
bei (Imai) 428. 

Klinik der (Aschenheim) 74. 
Knochenregeneration, Kalk (Rabl) 49. 
Knochenzertriümmerung bei (Martin) 2568. 
Lebertranwirkung [,„aktives Prinzip‘‘] bei 
(Chaplin) 428. 

und Myxoedema congenitum (Bernheim-Kar- 
rer) 15. 

—, Osteomalacie, Osteoporose, Beziehung (Marek) 
14. 


| 


| 


I) 


`- -. À- Ki 


— und Parathyreoides (Hammett) 428. 

— , Pathogenese der (Bosänyi) 427. 

—, Röntgenologie und Ultraviolettbehandlung 
(Lesné, de Gennes, Mahar u. Colaneri) 15. 
und Syphilis congenita (Cozzolino) 109. 

— tarda (Hutchison u. Stapleton) 228. 

— und Wachstum, Beziehung (Bowers) 429. 

Radialislähmung beim Neugeborenen (Treu) 94. 

Rattenbißfieber (Strauch u. Bissell) 239; (Rodgers) 

240; (Reuben u. Steffen) 368. 

Recklinghausensche Krankheit s. 

matose. 

Rectum-Verletzung (Marburg) 424. 

Reflex, Lid- (Galant) 64. 

— [Mund-Hand-Synkinesie] (Zahorsky) 64. 

—, okulokardialer, bei Kropfkindern (Thomas) 

10 


— 


Neurofibro- 


3. 
—, okulokardisler, und Liquor cerebrospinalis 
(Rebattu u. Josserand) 217. 
—, Stellungs- (Magni) 63. 
—, tonische, beim Säugling (Landau) 325. 
Refraktometrie (Jonscher) 8. 
— des Blutes bei Syphilis (Mensi) 7. 


Arnoldi u. Wollheim) 353. 
Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 
Reizproblem (Keining u. Keutzer) 179. 
Rekonvaleszentenserum (L&orat) 299. 

— bei Masern, angeborenen (Cogné) 436. 
— bei Windpocken (Schmidt) 363. 
Resorption, parenterale (Okuneff) 257. 


Respiration s. Atmung. 

Reticuloendothelislapparat, Erkrankungen des 
(Letterer) 435. 

Rheumatische Herzkrankheit (Denzer) 91. 

— Polyarthritis (Herrmann) 144. 

Rheumatismus s. a. Arthritis, Gelenkrheumatis- 


mus. 

—, akuter, Appendicitis vortăuschend (Moffett 
u. Rodgers) 309. 

—, fieberhafter (Swift) 309. 

— des Kindesalters (Ingerman u. Wilson) 26. 

—, Scharlach- (Joe) 195. 

Rhinitis, nichtdiphtherische (Bertoin) 150. 

Rippe, Riesenwuchs von, bei periostalem Lipom 
(Stammler) 477. 

Röntgenbehandlung der Anämie (Faberi) 434. 

— bei Keuchhusten (Bodwitch) 145. 

— der Leukämie, Blutkörperchenmessung und 
eo bei (McAlpine u. Sanger) 
234. 

—, Lymphdrüsenerkrankung, maligne, bei (Cra- 
mer) 23. 

—, Schädigung des Foetus durch (Driessen) 416; 
(Schwab) 416; (Schmitt) 416. 

— der Tuberkulose (Weisz) 247. 

a der Blutkrankheiten (Zibordi) 


— der Coxitis congenita (Albanese) 256. 

—, Lehrbuch [in: Enzyklopädie d. klin. Medizin) 

(Schittenhelm) 65. 

der Lungentuberkulose (Simon) 372. 

einer Perikarditis bei Säugling (Ribadeau- 

-Dumas u. Fouet) 248. 

Sai Pylorusstenose (Fildes u. Forest-Smith) 

Röntgenschädigung, fötale (Abels) 421. 

Röntgenstrahlen und Mißbildungen [Strahlen- 
defekte] (Bagg) 420. 

—, Wirkung auf jugendlichen Organismus (Gel- 
ler) 180. 

—, Zeitsterilisation, Schädigung der Nachkom- 
menschaft (Fraenkel) 180. 

Röntgenuntersuchung der Bauchorgane bei Tuber- 

kulose (Rupprecht) 450. 

Bronchialdrüsentuberkulose (Brünecke) 


der Brustorgane bei Tuberkulose (Wimberger) 
448. 


— 


des Herzens und des Thymus (Vogt) 176. 

der Lungen bei Bronchiektasien (Armand-De- 
lille u. Levy) 176. 

der Lungenerkrankungen, infektiösen (Pan- 
coast) 8. 

der Magenfunktion (Rogatz) 295. 

von Pseudoparalyse, Parrotscher (Mouriquand 
u. Bernheim) 35. 

der Rachitis (Lesné, de Gennes, Mahar u. Co- 
laneri) 15. 


Röntgenuntersuchung von Thymus und Herz (De 
Buys u. Samuels) 8. 

Roseola infantum (Lindau) 437. 

„Rote Krankheit‘ (Littlejohn) 304. 

Rückenmark-Geschwülste (Rivarola u. Obarrio) 
160. 

— bei Syphilis congenita (de Lange) 34, 281. 

Rückfallfieber (Schuster) 368. 

Ruhr-Agglutination (Widowitz) 201. 

—, Bacillen- (Torruella Larrad) 201. 

—, Bacillen-, Behandlung (Tinnemeyer) 147. 

—, Bakteriophagenbehandlung (Spenoe u. Mc 
Kinley) 368. 

— im Säuglings- und Kindesalter, Klinik und 
Therapie (Müller) 69. 

Rumination (Cailloud) 303. 

— bei Kardiaverschluß (Siegert) 335. 


Sachs-Georgi-Reaktion bei Scharlach (Pontano) 
362 


Säugling, Eiweißverdauung beim (Freudenberg u. 
Stern) 295. 

— -Ernährung, psychische Faktoren bei (de Lan- 
ge) 295. 

— -Intoxikation (Rosenbaum) 224. 

— -Sommersterblichkeit (Rietschel) 264; (Schwei- 
zer) 6; (Weill u. Bertoye) 6. 

Säuglingskrankheiten, Lehrbuch (Finkelstein) 478. 

Säuglingspflege (Riether) 133. 

Säuglingstuberkulose (Schloss) 243; (Cattaneo) 
243 


—, hämoklinischer Status bei (Duzär) 7. 

Säure-Ausscheidung im Harn (György) 259. 

— und Tetanie (Adlersberg u. Porges) 430. 

— -Zufuhr, EiweiBumsatz-Steigerung durch (Geil) 
289. 

Säurenbasenstoffwechsel (Shohl u. Sato) 390. 

—, Abhängigkeit des Wasser-Salz-Gleichgewichts 
vom (Oehme) 387. 

— DBasenstoffwechsel im Höhenklima (György) 
51. 

Salicylsalze, rektale Anwendung (Irving) 413. 

Salvarsanbehandlung der Syphilis, Handbuch 
(Kolle u. Zieler) 459. 

— der Syphilis nach Kalkvorbehandlung (Ja- 
cobsohn u. Sklarz) 460. 

Salz und Avitaminose (Hirabayashi) 290. 

—, Neutral-, Wirkung auf die Haut (Bommer) 
395. 

— -Wassergleichgewicht und Säurebasenhaushalt 
(Oehme) 387. 

Salzersche Behandlungsmethode bei Laugenver- 
giftung (Bókay) 287. 

Salzsäure gegen Dyspepsie bei fieberhaften Er- 
krankungen des Säuglings (Demuth) 303. 

— -Sekretion des Magens, Essigsäurewirkung auf 
(Vándorfy) 267. 

Salzstoffwechsel, anorganischer (Jones, James u. 
Smith) 97. 

Sanguination, 
417. 

Sarkom s. a. Geschwulst. 

— der Leber (Basso) 160. 

Sauermilch (Wateff) 298. 

Sauerstoff, Gaswechsel und Kropf (Staehelin, 
Hagenbach u. Nager) 52. 


Ex-, -Transfusion (Robertson) 
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Sauerstoff-Gaswechsel bei Zwergwuchs (Staehelin 
u. Gigon) 52. 

— -Überdruckatmung bei asphyktischen Neuge- 
borenen (Engelmann) 66. 

Scalenuszeichen bei Spitzenpneumonie (Lesné) 


152. 
Schädel-Defekt, kongenitaler (Möller) 376. 
— -Dysplasie und andere Mißbildungen (Delchef 
u. Ory) 383. 
[Fontanelle] im ersten Lebensjahr (Ryhiner) 
6 


— -Fraktur (Pollak) 204. 
te, Synostosen, prämature, der (Thoma) 


377 

—, Verknöcherungsdefekte, vererbbare, der Schei- 
telbeine (Cohn) 253. 

—, Geburtsverletzung des (Füth) 419. 

Scharlach (Hanser) 438; „(Herderschöe) 309; 
(Hoffstaedt) 438; (Renault u. Kourilaky) 362. 

— Ätiologie (Dick) 194; (Amato) 194; (Caronia) 
194, (Meyer) 344; (Nasso u. Auriochio) 195. 

—, anaphylaktische Reaktion bei (Mironesco u. 
Guntzburg) 362. 

—, Antiserumbehandlung nach Dochez (Blake) 
309 


—, Antistreptokokkenserum-Behandlung (Blake, 
Trask u. Lynch) 24. 

— -Antitoxin (Dick) 79. 

—, Appendicitis und Peritonitis als Komplika- 
tionen (Newman) 195. 

— -Arthritis (Joe) 195. 

—, Dicksche Probe bei (Branch u. Edwards) 80. 

—, Eosinophile bei, nach Caseosaninjektion 
(Ringwald) 24. 

— -Epidemie (Shepard u. Diehl) 143. 

—, Hautprüfung bei (Dick) 196. 

—, Hüftgelenkluxation nach (Voudouris) 438. 

— bei den Indern (Sprawson) 438. 

—, klinische Beobachtungen (Steinbrinck u. Stu- 
kowski) 436. 

—, Leukocyteneinschlüsse bei (Cartis u. Rapi- 
sardi) 173; (Pauli) 80. 

— und Nervensystem, vegetatives (Block u. 
Koenigsberger) 235; (Mogilnitzky) 376. 

— -Otitis (Podestá) 159. 

— -Pathogenese (Kuczynski) 308. 

—, Pleuritis bei (Sindoni) 79. 

— [postscarlatinöses Exanthem] (Kleeberg) 439. 

—, Prophylaxe des (Dick) 439. 

— -Rekonvalescenten, Harn von (Piticariu) 195. 

— -Rekonvaleszenten-Serum (Le&orat) 29. 

— -Rezidiv (Boschi) 438. 

—, Sachs-Georgireaktion und Wassermannreak- 
tion bei (Pontano) 362. 

—, Spezifität des (Crabtree) 277. 

—, Streptococcus haemolyticus bei 
23, 79. 

—, Streptokokkenagglutinine im Serum bei (Der. 
rold u. Tunnicliff) 362. 

—, eine Streptokokken - Anaphylaxie (Dabney) 
24 


(Dochez) 


— -Streptokokkenserum (Moser) 439. 

— -Vaccination, prophylaktische (Bova) 440. 

—, Wund- (Leiner) 438. 

Scharlachartiges Erythem bei Influenza (Regen) 
145. 


— 


rung (Dick u. Dick) 24. 

Scheintod s. Asphyxie. 

Schicksche Reaktion (Assis Brito) 237; (Ker) 237; 
(Carnot u. Biamoutier) 197; (Hertz) 443; 
(Hirszfeld u. Brokman) 444; (Sanford u. Met- 
calf) 26. 

— Reaktion gegen Diphtherie '(Pattison) 366. 

— Reaktion bei Exanthem (Doria) 218. 

Schielen und seelische Verfassung (Harford) 159. 

Schienbein s. Tibia. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schlafstörungen bei Kindern (Friedjung) 126. 

Schulkinder, Entwicklung, körperliche, von (Mar- 
tin) 215; (Aschenheim) 215. 

—, Ernährungsfürsorge für, Richtlinien für die 
Auswahl 401. 

—, Ernährungszustand der (Tonina) 60. 

—, Ernährungszustand der, in Wien 1920 und 
1923, Vergleich (Nobel) 60. 

—, Gesundheitspflege (Poelchau) 404. 

—, Größe und Gewicht von (Freudenberg) 355. 

—, Messungen und Wägungen bei (Prinzing) 
266. 


—, Psychologie (Müller) 403. 

— -Schutz (Garrahan) 133. 

— -Untersuchung (Kjerrulf) 60. 

Schulturnen, orthopädisches (Schede) 404; 
(Blencke) 405; (Simon) 405. 

Schutzpockenimpfung s. Vaccination. 

Schwachsinn (Potts) 42, 43; (Schlapp) 206; (Ver- 
meylen) 95; (Wallin) 95; (Thomson) 96 

—, Differenzierung von (de Jong) 403. 

— und Sinnesschärfe (Foucault) 207. 

— und Syphilis (Kaufman) 94. 

Schwangerenfürsorge (Moore) 48. 

Schwangerschaft und Skorbut (Gerstenberger, 
Champion u. Smith) 432. 

— und Tuberkulose (Liebermeister) 30. 

Schwarzwasserfieber (Langer) 147. 

Schwefelöl gegen Arthritis deformans (Schiff) 45. 
Schwerhörigkeit, blaue Skleren und Knochen- 
brüchigkeit, gemeinsames Vorkommen 

(Blencke) 15. 

Schwindsucht s. Tuberkulose. 

Scrotum, Tumor des (Cleuet u. Ingelrans) 287. 

Seborrhöe des Säuglings, Pankreasmedikation bei 
(Rueda) 252. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehschärfe und Schwachsinn (Foucault) 207. 

Sehstörungen [Schielen] und seelische Verfassung 
beim Kind (Harford) 159. 

Seifenkuren bei Tuberkulose (Brünecke) 246. 

Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 

Selchwaren, Nährwert (Priesel) 129. 

Senfpackung, Exanthem, masernartiges, 
(Blumenthal) 123. 

Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten 
(Brokman u. Hirszfeld) 103; (Stern) 331; 
(Frenklowa u. Samet-Mandelsowa) 357. 

—, Erythrocyten-, und Diagnose der Lungen- 
tuberkulose (Gaehtgens u. Goeckel) 280. 

— der Erythrocyten und Kolloidlabilität, Be- 
ziehung (Hille) 103. 


nach 


— der Erythrocyten bei Tuberkulose (Pflüger) 


331; (Harms u. Dehoff) 357. 


527 
Scharlachgift zur prophylaktischen Immunisie- 


Sepsis-Anämie beim Säugling (Frank) 274. 
—, Meningokokken- (Debré u. Bertrand) 238. 
—, Meningokokken-, Meningitis cerebrospinalis 
nach (Auricchio) 116; (Simchowicz) 116. 
—, Nasenschleimhaut als Eingangspforte (Strans- 
ky) 363. 

—, Staphylokokken-, bei Syphilis congenita (De 
Simone) 197. 

Serodiagnose der Tuberkulose (Ginsburg u. Schu- 
walow) 373. 

Serum, Diphtherieantitoxin im (Kassowitz) 237. 

—, Eiweißbestandteile im, beim Säugling (Mao. 
ciotta) 5. 

— von Influenza- und Masernkranken (Agglu- 
tinine) (Sharp u. Jordan) 366. 

— -Injektion bei Diphtherie, Lymphadenitis 
nach (Mouriquand u. Dechaume) 366. 

—, Kalkgehalt des, bei Neurcsen (Glaser) 408. 

—, Kalkgebalt und Phosphorgehalt im, und Hun- 
ger (Cavins) 14. 

— -Kalkspiegel des, und Lungentuberkulose, Be- 
ziehungen (Rosenstein u. Schmidtke) 279. 

—, Kolloidstabilität des, und Infekt (Mendel) 176. 

—, Lipasegehalt des (Hecker u. Vierhaus) 409. 

— des Nabelschnurblutes, Lipoidgehalt (György) 
54 


—, Phagooytosebeeinflussung durch (Tobler) 174. 

—, refraktometrischer Index des (Tenooni) 61. 

—, Rinder-, zur Tuberkulosebehandlung (Czerny 
u. Eliasberg) 203. 

—, Scharlach-, Dochezsches, 
handlung (Blake) 309. 

—, trypanozide Substanzen im, bei Keratomala- 
cie und Ödem (Grünmandel u. Leichtentritt) 
358. 

—, trypanozide Substanzen im, bei Skorbut 
(Grünmandel u. Leichtentritt) 358. 

— Tuberkulöser (Gänsslen u, Maier) 446. 

— -Veränderungen bei vaccinebehandelten In- 
fektionskrankheiten (Ronchi) 269. 

Serumbehandlung, Antipneumokokken- (Haus- 

halter) 152; (Goepfert) 152. 

Drüsenschwellung nach (Mouriquand, Gi- 

rardot u. Bouvier) 278. 

[Eigen-] der Bronchopneumonie (Cajal) 38. 

—, Eigen-, der Chores minor (Rohr) 127. 

bei Orchitis nach Parotitis epidemica (Zoeller) 

146. 

der Pneumonie (Etienne u. Braun) 37. 

der Poliomyelitis (Aycock u. Amoss) 28. 

und Vaccinebehandlung, kombinierte, bei 

Bronchopneumonie (d’Oelsnitz u. Colle) 152. 

Serumeiweiß des Blutes (Lederer) 62. 

Serumphosphor, colorimetrische Bestimmung (Es- 
singer u. György) 268. 

Sichelzellenanämie (Sydenstricker) 307. 

Sinnesphysiologie der Frügeburt (Peiper) 9. 

Sinnesschärfe und Schwachsinn (Foucault) 207. 

Situs viscerum inversus, Cor biloculare (Corsdress) 
153. 

Sitzhöhe und Lungenkapazität (Khärina-Mari- 
nucci) 330. 

— und Pulsfrequenz (Pirquet) 216. 

Sklera, blaue, Schwerhörigkeit und Knochen- 
brüchigkeit, gemeinsames Vorkommen 
(Blencke) 15. 


zur Scharlachbe- 


— 
— 
ul 
— 


Sklerema neonatorum (Nash) 1386. 

Sklerodermie, unklarer Fall (Howell) 266. 

Sklerose, Gehirn- (Sherman u. Roman) 378. 

— der Pulmonalarterie (Wätjen) 464; 
Linden) 464. 

Skorbut (Höjer) 188. 

—, endokrine Drüsen bei, histologische Unter- 
suchung (Löwy) 139. 

— nach Ernährung mit kondensierter gezucker- 
ter Milch (Zuber u. Vallery-Radot) 431. 

— mit Exophthalmus (Potter) 304. 

—, Infekt und „Dysergie‘‘ (Abels) 110; (Nassau) 
110. 

—, Säuglings- (Auricchio) 190; (Wimberger) 110. 

—, Säuglings-, Spätdiagnose (Wimberger) 139. 

— und Schwangerschaft (Gerstenberger, Cham- 
pion u. Smith) 432. 

—, Serum-Trypanozidie bei (Grünmandel und 
Leichtentritt) 358. 

—, Vitamin C (Randoin) 392. 

Skrophulose (Duarte Saloedo) 372. 

Sommersterblichkeit der Säuglinge (Rietschel) 264. 
(Weill u. Bertoye) 6; (Schweizer) 6. 

Sonnen-Freiluftbehandlung der Drüsentuberku- 
lose (Kisch) 9. 

Soorkrankheit (Epstein) 27. 

Soziale Medizin (Reuben) 480. 

Spasmophilie als Diathese (Usener) 340. 

Spasmophilie, Kalk im Liquor bei (Tronconi) 63. 

Spasmus nutans (Zappert) 44; (Hernandez Briz) 
4 


Speichel, Amylase im, bei Säuglingen (Cocchi) 294. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spina bifida (Lance) 158. 

— bifida occulta (Beck) 157; (Robertson) 206. 

Spinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Spitzenpigment (Thomas) 321. 

Splenektomie s. Milzexstirpation. 

Splenomegalie s. Milzvergrößerung. 

Spondylitis tuberculosa (Lance) 158. 

— tuberculosa (Gibbus) (Biesalski) 45. 

Sprachentwicklung (Pick) 355. 

Sprachstörungen, Behandlung (Fröschels) 380. 

— im epileptischen Anfall (Schöne) 381. 

— (Stottern) (Liebmann) 125. 

Spulwürmer s. Ascariden. 

Staphylokokkensepsis bei Syphilis congenita (De 
‘Simone) 197. 

Star nach Parathyreoidektomie (Hiroishi) 158. 

— durch Unterernährung [Avitaminose] des säu- 
genden Muttertieres (v. Szily u. Eckstein) 
16. 

Statische Entwicklung des Säuglings (Lasch u. 
Fischer) 416. 

Steißbein-Geschwulst (Renault u. Binet) 478. 

Stenose der Aorta (Müller) 465. 

—, Dünndarm- (Hueter) 422. 

—, Duodenal-, durch Tumor bei Neugeborenem 
(Hohlbaum) 226. 

—, Grippe-, Adrenalin gegen (Arnold) 462. 

— der Luftwege (Hinojar) 462. 

Sterblichkeit und Brusternährung, Beziehung (Mc 
Kay) 170. 

—, Kinder- (Roesle) 170. | 

— von Mutter und Kind in Ärztefamilien 
(Schmidt) 297. 


(Zur 
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Sterblichkeit der Neugeborenen (Commande: P 
Rhenter) 171; (Willson) 170. 

—, Säuglings- und Kleinkinder- (Maurer) 31 

—, Sommer-, der Säuglinge (Rietschel) : 
(Schweizer) 6; (Weill u. Bertoye) 6. 

Stillen, Schwierigkeiten des [Dystithia ] (Iris # 

—, Temperatur, erhöhte, der lactierenden \: 
ma (Moll) 132. 

— bei Wochenbettfieber, Erfolge (Runt: 
Lauer) 56. 

Stoffwechsel, Calcium-, und Rachitis (Is«: 
u. Papillaud) 228. 

—, Eiseneinfluß auf (Nishiura) 388. 

— bei Ekzem (Jessup, Mixsell, McCollr . 
Johann) 468. 

—, Energie-, nach Frühstück (Bauer u. Pi 
172. 


— im Fieber (Birk) 324. 

—, Gas-, Arsen- und Phosphorwirkung af `- 
hiura) 97. 

—, Geschlechtsdrüseneinfluß auf (Plaut u Tz: | 
395. 

—, Grund- (Helmreich) 214. S 

—, Grund-, bei Dystrophia adiposogenitäls L; 
bé, Stévenin u. van Bogaert) 231. 

—, Grund-, Energiewechselsteigerun mz) 
Fettzulage (Helmreich u. Wagner) &. | 

—, Grund-, nach Frühstück (Bauer u. Hor! 

—, Grund-, Kohlenhydrateeinfluß ad oa 
Rosenblüth u. Wagner) 140. une S 

—-, Grund-, bei Leukämie unter Röntatext- | 
lung (McAlpine u. Sanger) 234. 

—, Jodalkalienwirkung auf (Hesse) 172. 

— Kohlehydrat-, Störung (Gröer u. Piechor:t: 
341. 

— -Krankheiten (Engel) 47. 

—, Phosphat- (Elias) 209. A 

—, respiratorischer, graphische Darstellung '!" 
Bois) 209; (Michaelis) 210. 

—, Säurenbasen (Shohl u. Sato) 390. S 

—, Salz-, anorganischer (Jones, James u. Sr! 
97 


— bei unterernährten Kindern (Fleming) #! 

Stomatitis ulcerosa und Angina Plaut- Vine 
(Brokman) 366. GC 

Stomosine, Spezifität und Nichtspeifitit č 
(Centanni) 269; (Ronchi) 269. 

Stottern, Ätiologie des (Sachs) 126. 


Pa r 


| —, Behandlung des (Liebmann) 125. 


—, Mitbewegungen beim (Stockert) 201. 
Strahlen, Sonnen-, und Wasserstoffion ar 
tration des Blutes (Balderrey u. Barkus) 7 
Strablenbehandlung (Birk u. Schall) 106. 
—, Bestrahlungslampe (Stein) 415. ` — . 
—, [Lichtbad], Einfluß auf Diphtherietox" 
kung (Sonne) 9. 
— [Licht] der Tuberkulose (Rollier) 8. e 
—, [Röntgen] bei Keuohhusten (Bodwiteh) ` 
— [Röntgen- und Ultraviolett] der Ra g 
(Lesné, de Gennes, Mahar u. Colanéri) © 
—, E Blut Tuberkulöser nach ( 
ina) 446. a 
—, Ultraviolett-, und Eiweiß- und Purinstol 
wechsel (Wiener) 389. ` (Bane 
— [Ultraviolett), Pigmentbildung bei (Par! 
415. 


ıhlenbehandlung [Ultraviolett]), Wirkung auf 
den Organismus (Cramer u. Drew) 8. 
Zeitsterilisation und Schädigung von Nach- 
kommenschaft (Fraenkel) 180. 
ahlendosierung, biologische (Regelsberger) 270. 
ahlenwirkung, Chemismus der (Essinger u. 
György) 388. 
auf jugendlichen Organismus (Geller) 180. 
auf den Organismus (Cramer u. Drew) 8. 
[Ultraviolett-] auf die Haut (Keller) 107. 
auf Xerophthalmie (Powers, Park u. Sim- 
monds) 107. 
eptokokken-Anaphylaxie und Scharlach (Dab- 
ney) 24. 
im Blute von Masernkranken (Donges) 115. 
, hämolytische, und Milch (Beckwith u. Eddie) 
101. 
‚ hämolytische, beim Scharlach (Dochez) 23, 79. 
. -Meningitis (Royster) 470. 
‘-Serum, Anti-, gegen Scharlach (Blake, Trask 
u. Lynch) 24. 
ruma 8. Kropf. 
uhl s. Faeces. 
‚boccipitalpunktion, Erfahrungen mit (Nonne) 
` 218. 
bei Meningitis (Hartwich) 313. 
ıggestion (Pototzky) 221. 
ıggestivtherapie bei Keuchhusten (Zanker) 312. 
‘prarenin 8. Adrenalin. 
‘rmpathicotonie (Veil) 168. 
‚‚ndaktylie, kongenitale membranöse, Operation 
* (Radulescu) 254. 
"yphilis, Anämie infolge von (Graham) 142. 
*- „Antikörper, Übergang von der Mutter auf 
" das Kind (Ribadeau-Dumas) 131. 
—, Arsenobenzolbehandlung (Arata) 36. 
—, Arsenobenzolbehandlung in der ersten Kind- 
= heit (Salvetti) 35. 
'—, Brucksche Reaktion bei (Becker) 459. 
— und Brusternährung (Hesse) 57. 
—, Collessches oder Baumèssches Gesetz? (La- 
:  cassagne) 456. 
— congenita (Findlay) 457; (Hensen) 456; (Herz) 
148; (Lereboullet, Lance u. Huc) 157; (Ure- 
chia u. Tincu) 281. 
— congenita, Ablauf der (Nobl u. Remenovsky) 
87. 
— congenita und Aortitis (Beretervide) 92. 
— congenita, ausgiebige Behandlung (Meyer) 89. 
— congenita, Erbrechen, habituelles, bei (Le- 
maire u. David) 88. 
:— congenita, Herzfehler [Myocarditis) (Johann- 
sen) 248. 
- — congenita und Hygiene, öffentliche (Lawrence) 
87 


. — congenita, Ichthyosis congenita auf Grund von 
(Ingman) 375. 
- — congenita der Kinder, Wismutbehandlung (De. 
retervide u. Thenon) 89. 
— ee Knochenveränderungen bei (Scutt) 
458. 
: — congenita der Lymphdrüsen (Kurz) 456. 
— congenita, Meningitis (Guerricchio) 470; (Cas- 
soute) 470. 
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Syphilis oongenita, Mortalität während der Be- 
handlung (Heller) 459. 
congenita, Neoehramisolklistier gegen (Ta- 
keuchi) 283. 
congenita der Neugeborenen, Spirochätenbe- 
funde bei (Brackmeyer) 88. 
congenita, Nieren bei (Zenoni) 149. 
congenita und Paralyse (Higier) 92. 
congenita, Paraplegie infolge von (Marfan) 470. 
congenita praecox, Liquor cerebrospinalis bei 
(Arena) 63. 
congenita, Prophylaxe (Almkvist) 457. 
congenita, Prophylaxe und Behandlung 
(Kirkpatrick) 282. 
congenita und Rachitis (Cozzolino) 109. 
congenita, Rückenmark bei (de Lange) 281. 
congenita der Säuglinge ( Yoneyama) 457. 
congenita bei Säuglingen, Häufigkeit (Comby) 
87. . 
congenita, Staphylokokkensepsis bei (De Si- 
mone) 197. 
congenita, Syphilisbehandlung in der Schwan- 
gerschaft (Boas u. Gammeltoft) 281. 
congenita tarda (Cappelli) 316. 
congenita und Tuberkulose (Mikulowski 315); 
Nobécourt u. Nadal) 316. 
congenita und Tuberkulose bei Kindern (No- 
bécourt) 83. 
congenita und Typhus abdominalis im frühen 
Säuglingsalter (Vischer) 368. 
congenita, Wismutbehandlung (Bentivoglio) 
283, 316. 
congenita, Wismutbehandlung [Tarbis] 
(Frank) 89. 
congenita, Zahnanomalie bei (Pflüger) 88. 
congenita, Zahnanomalie, Hutchinsonsche, 
bei (Hochsinger) 89. 
congenita, Zahnveränderungen bei syphilo- 
genen Nervenkrankheiten (Nonne) 316. 
congenita bei Zwillingen (Haslund) 458. 
und Ekzem (Boutelier) 468. 
und Enteritis (Leredde) 34. 
‚ erworbene, bei Säugling (Ugön) 35. 
, fötale (Lövy-Solal) 33. 
in der Fürsorgesprechstunde (Favre u. Du- 
pasquier) 281. 
‚ Gelenkerkrankung und Keratitis bei (Bonnet 
u. Gardöre) 282. 
—, Hydrocele bei (Salès u. Vallery-Radot) 34. 
Kalk-Salvarsanbehandlung (Jacobsohn 
Sklarz) 460. 
, kindliche, [Parrotsche Pseudoparalyse] (Mar- 
cus) 88. 
—, Knochen-, kongenitale (Mayet) 35. 
—, Meinicke-Trübungsreaktion auf (Meinicke- 
-Ambrock) 333. 
und Meningoencephalitis (Wimmer) 35. 
‚ Neosalvarsanbehandlung mit hohen Dosen 
bei (Italiener) 35. 
der Neugeborenen (Schilling u. Hoffmann) 456. 
—, Pseudoparalyse, Parrotsche [Röntgenbilder) 
(Mouriquand u. Bernheim) 35. 
—, Purpura fulminans bei Säugling infolge von 
(Priesel) 143. 


u. 


— congenita, Meningitis epidemica bei (Renault | —, Rückenmark bei (de Lange) 34. 


u. Cathala) 146. 
— congenita und Mongolismus (Lemaire) 76. 
Zentralblatt f. d. gesamte Kinderheilkunde. XVII. 


— im Säuglings- und Kindesalter, Atlas (Fin- 
kelstein, Galewsky u. Halberstaedter) 467. 
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Syphilis, Salvarsanbehandlung [Handbuch] (Kolle 
u. Zieler) 459. 

— und Schwachsinn (Kaufman) 94. 

—, Wassermannreaktion unter der Geburt und 
bei Neugeborenen (Finkener u. Neugarten) 282. 

— und Windpocken (Tillett u. Rivers) 144. 

—, Wismutbehandlung (,‚Casbis‘‘) (Pohlmann) 36. 


Tabes juvenilis, mit Hüftgelenkdestruktion (EL 
mer) 158. 

—, juvenile, mit Opticusatrophie (Rollet u. Ros- 
noblet) 206. 

Tachycardie bei Säugling (Schuster u. Paterson) 91. 

Taubheit, angeborene (Alden) 160. 

— infolge von Parotitis epidemica (Willcutt) 145. 

Taubstummheit, Kropf bei (Wolfer) 160. 

Tay-Sachssche Krankheit s. Idiotie, familiäre, 
amaurotische. 

Temperatur, Unter-, bei Neugeborenen (Von den 

teinen) 397. 

Terpestrol, therapeutische Verwendung (Platz) 178. 
Tetanie (Gollwitzer-Meier) 429; (Gollwitzer-Meier 
u. Meier) 429; (Suzuki) 431; (Tetzner) 340. 

— und Alkalose (Tezner) 109. 

—, Behandlung (Birk) 431. 

— beim Brustkind (Conrad) 430. 

—, Calciumchlorid bei (Graham u. Anderson) 230. 

— nach Diphtherie (Ochsenius) 218. 

—, experimentelle (Cruickshank) 109. 

— und Guanidinvergiftung (Bayer u. Form) 109. 

— bei Hypocalcaemie (György) 230. 

—, Kalkgehalt des Blutes bei (Ribadeau - Du- 
mas u. Fouet) 188. 

—, Knochenregeneration, Kalk (Rabl) 49. 

—, Krämpfe im Bereich des autonomen Nerven- 
systems bei (Groszmann) 187. 

—, Kreatin bei (Palladin u. Griliches) 110. 

und Neutralitätsregulierung (Lindberg) 188. 

und Reststickstoff des Blutes, Beziehung 

(Haden u. Orr) 16. 

—, Säure- und Alkalienwirkung auf (Adlersberg 
u. Porges) 430. 

—, [tetanoide Syndrome] (Veronese) 430. 

Therapie, Organo-, undWachstum (McGraw jr.) 104. 

Thoraxverletzung beim Kind (Martinez Vargas) 61. 

Thoriumemanation bei Leukämie der Kinder (Clu- 
zet u. Chevallier) 275. 

Thymus-Erkrankung (Bloom) 305. 

— -Extrakte,Wirkungder (Knippingu.Rieder)292. 

— und Geschlechtsorgane, Beziehung (Knipping 
u. Rieder) 164. 

— und Infektionskrankheiten (Ssyssojew) 164. 

—, Röntgenuntersuchungen von (De Buys u. 
Samuels) 8; (Vogt) 176. 

— Vergrößerung (Grier) 114; (Parsons) 191. 

Thymustod (Velasco Blanco u. Bottaro) 274. 

—, Pathogenese (Tedeschi) 232. 

Thyreoides [Athyreosis congenita, Rachitis bei] 
(Siegert) 341. 

— -Behandlung bei Myxödem (Comby) 306. 

— und Cholesteringehalt des Blutes (Macciotta) 
5. 

—, fötale, Funktion der (Keene u. Hewer) 385. 

— -Fütterung, Phosphor- und Arsenwirkung auf 
den Gasstoffwechsel bei (Mishiura) 97. 

— -Hyperfunktion (Fini) 141. 

—, Para-, (Salvesen) 291. 
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Thyroidea, Para-, und Rachitis (Hammett) + 
— -Transplantation gegen Hypothyreoidıir.. 


(Kocher) 18. 


— -Vergrößerung bei Schulkindern in Grand-:. 


pids (Reed u. Clay) 19. 
—, Wachstum, postnatales, der (Gladstone: ` 
— und Wärmeregulation (Cori) 98. 
Thyreoidin, Blutbeeinflussung durch (Macc:c: 
164. 
— bei Myxödem (Nobel u. Rosenblüth) 113. 
Thyreoidismus, Hypo- (de Quervain) 113. 
ee Hypo-, 
handlung (Kocher) 18. 
Tibia-Deformität, rachitische (Caprioli) 474. 
— -Deformität, [Spina tibiae] (Elmslie) 474. 


Tic nach Encephalitis lethargica (de Saussure. :- 


Tod, plötzlicher (Březík) 140. 


Thyreoideatransplantation zur = 





Todesfälle nach Proteinkörperinjektionen iLa- | 


son) 106. 

Todesursachen (Freudenberg) 262. 

Tonsillektomie (Claus) 461; (de Buys) 36: (E. 
guet) 460; (Kaiser) 461. 

—, bakteriologische Untersuchung der Tors 
nach (Julianelle) 461. 

—, geistige Veränderungen (Lowe) 151. 

—, Mißerfolge (Goldberger) 36. (Wharry; 2% 

— und Rheumatismusrezidin (Ingerman u. W+- 
son) 25. 

Tonsillen, Verdammung der (Gettinger! Ja 

Tonsillitis s. a. Angina. 

— und Appendicitis, Verhältnis (Myänd) 72 

Tonus, Herz-Gefäß- (Ohm) 363. 

—, Muskel- (Mann u. Schleier) 354. 

— des vegetativen Nervensystems ( Banu) 134. 

Totgeburten (Commandeur u. Rhenter) 171. 

—, Sektionsbefunde (Helly) 419; (Mager) 2- 

Toxikose, Nahrungs- bei Brustkindern (Czerny: 35 

Tracheotomie, Blutung, tödliche, nach (Schlep 
fer) 364. 

Transfusion, Blut- (Opitz) 416. 


—, Blut-, bei Anämie des Säuglings (Gréeinz € | 


433. 

—, Exsanguinations- (Robertson) 417. 

Transposition der Eingeweide (Shaw u. Blake) £! 

Trauma, Geburts-, (O’Donnell) 222. 

—, Geburts-, 
(Gordon) 67, 471; (Holland) 471; (Laurinact 
67; (Lockyer) 419; (Plauchu u. Merer) 4:1. 
(Sharpe u. Maclaire) 471. 

—, Geburts-, Erbsche Lähmung des Arms (Bwr- 
stein) 67. 

—, Geburtse-, Klinisches (Stern u. Schwartz me 

—, Geburts-, Mimikstörung (Neurath) 124. 

—, Geburts-, des Schädels (Füth) 419. 

—, Geburts-, Schulterlähmung, Arthrodese (Kir: 
berg) 128. 

—, Geburts-, Symptomatologie (Berberich ! 
Wiechers) 135. 

—, Geburts-, desZentralnervensystems (Schwa: 
253. 

Trichotillomanie und Mongolenflecke (Atert v. 
Garcin) 156. 

Trockenmilch (Lendrich) 265. 

Trübungsreaktion, GE 
(Meinicke-Ambrock) 333 

Trypanozidie im Serum bei Keratomalacie ur: 
Ödem (Grünmandel u. Leichtentritt) 35. 


Blutungen, intrakranielle, dur 
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"rypanozidie im Serum bei Skorbut (Grünmandel 
u. Leichtentritt) 358. 
‘uberkelbacillen in den Lymphdrüsen (Prospert) 
447. 
‘überkulin-Allergie bei Syphilis (Mensi) 7. 
— -Behandlung der Lungentuberkulose (Gödde) 
281. 
— bei der chirurgischen Tuberkulose (Kraemer) 
119; (Drügg) 119. 
-Einreibung nach Petruschky (Redeker) 246. 
[Ektebin]-Behandlung (Klinckmann) 86. 
Ekto- (Jesionek) 245. 
-Empfindlichkeit (Breckoff) 454. 
-Empfindlichkeit [negative Phase] (Ossoinig) 
332. 
-Empfindlichkeit und Windpocken (Schön- 
feld) 81. 
-Impfungen (Weiss) 85. 
und Partigene (Deycke) 149. 
-Präparate, Salbenapplikation von (Moro) 85. 
— -Sensibilisierung, künstliche (Langer) 348. 
Tuberkulinreaktion (Haag) 453; (Moro) 350; 
(Czikeli) 351. 
— bei Bronchialdrüsenerkrankungen (Génévrier) 
` 245. 
— nach Hamburger (Wallgren) 373. 
:— der Haut (Gardère u. Mayoux) 454; (Marfan) 
85, 148; (Nasso) 85; (Perutz u. Kaiser) 148; 
- (Stukowski) 261. 
— bei Meningitis tuberculosa und Miliartuber- 
l kulose (Oestreicher) 245. 
—, spezifische (Hornung) 280. 
; — und Wasserstoffwechsel (Pockels) 454. 
" Tuberkulöse Drüsen (O’Donnell) 371. 
. — Hautallergie (György) 351. 
—, Meningitis, Diagnose (Herz) 410; (Waltner) 
410. 
— Meningitis und Liquor cerebrospinalis (Kasa- 
hara) 148. 
— Meningitis, Liquorreaktion, intradermale (Se- 
gagni) 373. 
— Osteomyelitis (Brown u. Stiefel) 373. 
Ee Pyopneumothorax (Ross u. Crowdy) 
85 
Kerg (Hesse) 29; (Kutschera-Aichbergen) 


III) 


—, Allergie (Selter u. Geschke) 453. 

— -Allergie, Erzeugung von (Nitschke) 455. 

—, Allergie und Konstitution bei (Bezangon u. 
Philibert) 369. 

—, Ansteckungsweg bei (Wolters) 447. 

—, Antikörper im Serum bei (Armand-Delille, 
Isaac-Georges u. Ducrohet) 85. 

— -Antikörper, Übergang von der Mutter auf 
das Kind (Ribadeau-Dumas) 131. 

—, Antitoxine zur Behandlung (Smirnow) 270. 

— des Auges (Igersheimer) 369. 
—, Behandlung (Noeggerath u. Eckstein) 349. 

— -Behandlung in der Heilanstalt Hohenlychen 
(Kisch) 246. 

—, Behandlung im Hochgebirge (Viets) 373. 

— Behandlung, spezifische (Brusa) 455. 

— -Bekämpfung (Jötten) 117. 

— Ee Entwicklung der Kinder bei (Pei- 
ser) 83. 

—, Blut bei, nach Ultraviolettbestrahlung (Ver. 
dina) 446. 


Tuberkulose, Blutbild bei (Dornedden) 409; 
(Zee-whay) 241. 

—, Blutkörperchensenkungsprobe bei (Pflüger) 
331; (Harms u. Dehoff) 367. 

—, Bronchialdrüsen (Bernard u. Vitry) 117; (Mar- 
fan) 243, 279. 

—, Bronchialdrüsen-, und Bronchostenose (No- 
bel) 279. 

—, Bronchialdrüsen-, nach Erythema nodosum 
(Wallgren) 118. 

—, chirurgische, Tuberkulinbehandlung (Kraemer 

119; (Drügg) 119. 

—, Cholesteringehalt des Blutes bei (Macciotta) 
216. 

— -Diagnostik (Lereboullet) 371. 

—, Drüsen- (Tillier) 450. 

—, Drüsen-, Sonnen-Freiluftbehandlung der 
(Kisch) 9. 

— -Durchseuchung im Kindesalter (Thinius) 241. 

—, Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei (Bosco) 
86. 


— und Enuresis (v. Kováts) 121. 

— und Ekzem (Boutelier) 468. 

— und Erythema nodosum (Faerber u. Boddin) 
447; (Watt u. Stubbs) 447. 

— mit Erythema nodosum und Meningitis (We- 
ber) 447. 

—, Exanthem, frühes, bei (Uffenheimer) 31. 

—, experimentelle (Kleinschmidt) 30. 

—, Fieber bei (Schröder) 369. 

—, Genital- (Falchi) 244. 

— -Häufigkeit (Hamburger) 447; 
Grünbühel) 447. 

—, Haut- (Wirth) 31. 

— und Haut (Stukowski) 261. 

— der Haut [Gummata] (Péhu) 451. 

— der Haut, Kochsalzbrei und Jodoformglyce- 
rintannin gegen (Keilmann) 451. 

—, Hustentröpfchen bei (Jellenigg u. Siegl) 346. 

— -Immunität und Hautreaktion (Marfan) 85. 

— -Infektion durch Masernrekonvaleszentense- 
rum (Kundratitz) 193. 

—, intracutane Reaktion [Busacca] bei (Zamo- 
rani) 86. 

—, Kinder- (Bessau) 448; (Chadwick) 243; (Simp- 
son) 243; (Reuss) 117. 

—, Kinder-, Diagnose (Jemma) 449. 

—, Kinder-, familiäre Infektion bei (Armand-De- 
lille u. Famin) 83. 

—, Kinder-, Fehldiagnosen (v. Pfaundler) 449. 

—, Kinder-, Primäraffekt bei (Ghon) 448. 

—, Kinder-, Röntgenuntersuchung der Bauch- 
organe bei (Rupprecht) 450. 

— bei Kleinkindern (Kreuser) 83. 

—, Klinik der (Engel) 347. 

—, Knochen- und Gelenk- (Johansson) 452; 
(Oehlecker) 31; (Simon) 453. 

—, Kolloidlabilitätsreaktion des Blutes bei 
(Duzär) 331. 

—, kongenitale (Kuhle) 461. 

— der Lehrerin (Geißler) 370. 

—, Leibesübungen bei (Simon) 432. 

—, Leukämie, Pseudo-, beim Säugling (Stöhr) 
450. 

—, Leukocyten nach Ektebineinreibung bei Kin- 
dern (Mündel) 173. 

—, Lichttherapie (Rollier) 86. 


(Mayrhofer- 
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Tuberkulose, Lungen- (Paraf) 31; (Pagel) 448; 


— Lungen-, Ab 


(Honeij) 372. 
g der ansteckungsfähigen 
(Bräuning) 446; (Zadek) 84. 


—, Lungen-, Anstaltskuren (Barbier) 372. 
—, Lungen-, Diagnose der, mittels Senkungsreak- 


-< 


LII] 


ka w - - 


“ 


tion, Komplementbindungsreaktion (Gaeht- 
gens u. Goeckel) 280. 

Lungen-, des Kindesalters (Rivière, Suttie, 
Lapage u. Vining) 450. 

Lungen- und Larynx- (Ulrici) 451. 

Lungen-, Leukocyten bei, bei Kindern (Mün- 
del) 173. 


, Lungen-, miliare (Nobécourt) 84. 


Lungen-, physikalischer Befund (Schneider) 
372. 


Lungen-, Pneumothoraxbehandlung (Elias- 
berg) 203; (Eliasberg u. Cahn) 148; (Armand- 
Delille, Duhamel u. Marty) 373. 

Lungen-, primäre pulmonale Infektion beim 
Säugling und Kind (Ghon u. Winternitz) 30. 
Lungen-, Primärherd in der Lunge (Lange) 
242; (Peiser) 84. 

Lungen, Röntgendiagnostik (Simon) 372. 
Lungen-, des Säuglings (Gardöre) 242. 


, Lungen-, und Serumkalkspiegel, Beziehungen 


(Rosenstein u. Schmidtke) 279. 

Lungen-, spezifische Behandlung (Armand- 
Delille, Duhamel u. Marty) 119. 

Lungen-, Tuberkulinbehandlung, Ponndorf- 
sche bei (Gödde) 281. 

und Masern (Wiese) 143. 

der Meningen (Abel) 84; (Kment) 244. 

der Meningen, Anurie bei (Czyhlarz u. Pick) 
244. 

der Meningen, Intracoutanreaktionen mit 
Liquor bei (Segagni) 86. 

der Meningen bei mongoloidem Idioten (Me- 
seck) 244. 

Meningitis epidemica bei (Zylberlast-Zand) 
147. 

menschliche, Entstehung (Debre u. Laplane) 
369 


der Mesenteriallymphdrüsen (Mixsell u. Farr) 

371. 

ER (Baer) 117; (Huebschmann u. Arnold) 
70. 

miliare, des Säuglings (Koch) 117. 

und Mittelohr (Zarfl) 241. 

offene, (Duken) 347. 

offene, intra- und extrafamiliäre Infektion 

(Brinckmann) 31. 

des Ohrs, des Auges, der Nase (Lange) 241. 

okkulte, Diagnostik (Schroeder) 245. 

Röntgenbehandlung der (Weisz) 247. 

Röntgenuntersuchung der Brustorgane bei 

(Wimberger) 448. 


‚ Säuglings- (Cattaneo) 243; (Davis) 371; (Ep- 


stein) 451; (Frischmann) 30; (Garrahan) 31; 
(Marfan)117; (Moll) 83; (Schloss) 243. 
Säuglings-, hämoklinischer Status bei (Duzär) 
l 

Säuglings-, Häufigkeit (Nobécourt u. Boulan- 
ger-Pilet) 446. 

Säuglings-, Infektiosität (Bratusch-Marrain) 
117 


-Schutzimpfung (Raw) 455. 
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Tuberkulose, 


meister) 30. 
—, Seifenkuren bei (Brünecke) 246. 
—, sekundäre, bei Schulkindern (Kiermar 
118. 
—, Serum, Rinder-, zur Behandlung (Czerny ` 
Eliasberg) 203. 
‚ Serodiagnose der (Ginsburg u. Schuwal:: 
373. 
‚ Serumuntersuchungen (Gänssien u. Mei 
446; (Hellmann) 245. 
[Skrophulose] (Duarte Salcedo) 372. 
-Statistik (Aschenheim) 346. 
-Sterblichkeit, Bekämpfung und 
nährung, Beziehungen (Selter) 83. 
-Sterblichkeit, kindliche, und bovine "Tute, 
kulose, Zusammenhang (Lichtenstein) 273. 
und Syphilis congenita (Nobecourt) 83: : X- 
kulowski) 315; (Nobecourt u. Nadal) 316. 
— bei Vitaminfütterung (Leichtentritt) 279. 
Tumor s. Geschwulst. 
Turnen, orthopädisches, in der Schule (Schei, 
404; (Blencke) 405; (Simon) 405. 
Typhus abdominalis und Meningitis epdem 3 
Zusammentreffen (Ernst) 205. 
abdominalis und Syphilis im frühen Sans. 
alter (Vischer) 368. 
-Meningitis (Gerlach) 124. 
—, Para-, B (Cappeller) 202; (Lehmanr 27 
—, Para-, N (Andreewa u. Leschtsch: (e, 
—, Psychose nach (Navarro u. Pozzo) IX. 


und Schwangerschaft 


Überempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie, Idien, 
krasie. 

—, Wert der cutanen Diagnostik der (Gro 
u. Progulski) 332. 

Überventilationstetanie(Gollwitzer-Meier u. Meier 
429. 

Ultravioletttherapie s. Strahlenbehandlung [T!t:3- 


violett]. 

Umwelt, Einfluß der, auf wachsende Tiere (Deck, 
witz) 326. 

Uneheliche Brustkinder, Körpergewicht rr 
(Klotz) 55. 


Unfälle beim Kind (Martinez Vargas) 61. 

Ungezogenheit, kindliche, und Psychosen, Pe 
ziehung (Feldner u. Lazar) 174. 

Unterernährung, Katarakt durch (v. Szily u. 
Eckstein) 16. 

Unterkiefer-Geschwulst (Fish) 477. 

Untersuchung, physikalische, (Morse) 60. 

—, physikalische, in Hängelage (Camerer) 33. 

Urämie nach Nephritis (Thursfield) 317. 

Urethra, Mißbildungen der (Hausmann) 154. 

Urin s. Harn. | 

Urobilin in den Exkreten, Bestimmung (Opitz 
u. Brehme) 175. 

— in Faeces (Denzer u. Merritt) 77. 

— in Faeces und Harn Neugeborener (Ghl, 
schmidt-Schulhoff u. Adler) 263. 

Urobilinurie (Barberi) 407. 

Urotropin bei Meningitis, Wirkung (Crohn) 177. 

— zur Pyelitisbehandlung (Alhaique) 250. 

Urticaria-Behandlung (Bolten) 374. 

— xanthelasmoides (Uliczka) 252. 

Uterus, Schleimsekretion des, beim Neugeborene: 
(Freundlich) 251. 


(Liet-- 


Volk-- 


Eau nn 


A o - 


"accination (Order u. Progulaki) 345. 

und Blutbild bei Säuglingsanämie (Thomas 

u. Schäfer) 358. 

—, Diphtherie- (Degkwitz) 236. 

~, Exanthem, allgemeines, nach (Drago) 440. 

> Gefahren der (Bonne) 144. 

e Geschichte der (Gins) 363. 

ə Pocken- (Baläzsy) 440. 

gegen Scharlach, prophylaktische (Bova) 440. 

>» Bubcutane und intracutane (Leiner) 440. 

Technik (Kier) 440. 

accinebehandlung (Centanni) 220. 

und Blutbild (Giuffré) 63. 

des Gelenkrheumatismus (Gregory u. Chodak) 

236. 

bei Infektionskrankheiten, 

rungen bei (Ronchi) 269. 

des Keuchhustens (Vitetti) 200. 

und Serumbehandlung, kombinierte, der 

Bronchopneumonie (d’Oelsnitz u. Colle) 152. 

Stomosine-Spezifität (Centanni) 269; (Ronchi) 

269. 

Vagina, Bakterienflora der (Salomon) 4. 

Vaginitis, Einschluß-, der Neugeborenen (Fischer 

À u. Pasch) 224. 

Vagotonie (Veil) 165. 

Vaguswirkung auf die Magenmotilität (Danielo- 

polu, Simiei u. Dimitrium) 353. 

Varicellen s. Windpocken. 

‘Variola s. Pocken. 

"Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem, ve- 

getatives. 

Ventrikelpunktion bei 

| 313. 

Verätzung durch Lauge (v. Bökay) 47. 

- Verdauungsinsuffizienz (Mader) 183. 

Verdauungsstörung 8. a. Dypepsie, Ernährungs- 
störung. 

Verdauungsstörungen (Engel) 47. 

Verdauungstrakt s. Magendarmkanal. 

Vererbung (Jollos) 257. 

der Disposition bei Infektionskrankheiten 

(Hirszfeld u. Brokman) 276. 

— bei Kinderkrankheiten (Herrman) 262, 

— von Krankheiten (Ebstein) 161. 

Vergütung (Kalbe) 46. 

, Atropin- und Papaverin- (Friderichsen) 286. 

— und Avitaminose (Morselli) 110. 

—, Blei- (Buddock) 287. 

—, Campher- (Clark) 47. 

‚ Kupfer- (v. Petheö) 286. 

—, Laugen-, Salzersche Behandlungsmethode 
(Bökay) 287. 

—, Naphthol- (v. Berencsy) 287. 

— mit Phloripondium (Bloise) 46. 

Vitalkapazität s. Atmungskapazität. 

Vitamin (Davidsohn) 391. 

— -Anreicherung der Milch durch Säuerung mit 
Zitronensaft und Eigelbzusatz (Hess u. 
Matzner) 212. 

— [Avitaminose] (Bickel) 431. 

--, [Avitaminose-Diagnose (Leichtentritt) 337. 
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Serumverănde- 
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Meningitis (Hartwich) 


esse 
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Vitamin und endokrine Drüsen (Hintzelmann) 

DL 

Fütterungsversuche bei der Ratte mit Vita- 

min B (Givens u. Behrendt) 130. 

in Gemüsen (Petenyi) 399. 

in Harn [A] (Cooper) 129. 

der Kuhmilch (Lavialle) 50. 

: im Lebertran, antirachitischeWirkung (Zucker 

u. Matzner) 105. 

im Lebertran und Lebensalter des Dorschs, 

Beziehung (Zilva, Drummond u. Graham) 

129. 

-Mangelkrankheit [B] und Beriberi (Ogata, 

Kawakita, Oka, Suzuki u. Kagoshima) 1il. 

der Milch (Meyer u. Nassau) 337. 

der Milch [C] (Lesné u. Dubreuilh) 101. 

der Milch (AJ in den verschiedenen Jahres- 

zeiten (Sopp) 101. 

parenterale Einverleibung, [B] Säugertier- 

versuch (Cowgill) 289. 

und Rachitis (Goldblatt) 186. 

rectale Resorption von (Petenyi) 399. 
und Tuberkulose (Leichtentritt) 279. 

—, Versuche an Säuglingen (Petenyi) 398. 

Vitaminbedürfnisse von Kücken (Hart, Steen- 
bock, Lepkovsky u. Halpin) 1. 

— [B]von Tauben, Kücken und anderen Vögeln, 
Vergleichung (Plimmer u. Rosedale) 1. 

Vitamindosierung im Citronensaft (Asada) 105. 

Vitaminhunger, Blutgefäßreaktion beim (Alpern) 
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Vitaminmangel und Katarakt (v. Szily u. Eck- 
stein) 16. 

— [A](Widmark) 431. 

Vulva, Bakterienflora der (Salomon) 4. 

— -Diphtherie (Vasile) 81. 

nl gonorrhoica (Kruspe) 319; (Müller) 
19. 


Wachstum und Ernährung des Säuglings, Bezie- 
hung (Finkelstein) 55. 

— und Gewebe-Kolloidzustand, 
(Rubner) 162. 

—, intrauterines, und soziale Einflüsse (Peller) 
293. 

— ën Kindes (Katz u. Gray) 171; (Talbot) 
12. 

— des Kindes, „anthropometrische“ 
suchung (Del Duca) 53. 

— des Kindes und Energiewert der Brustmilch 

(Pollini) 399. 

des Kindes nach dem Kriege (Schlesinger) 60. 

—, Körperproportionen bei (Peiser) 171. 


Beziehung 


Unter- 


-— bei kohlehydratarmer Nahrung (Osborne u 


Mendel) 259. 

— von Kücken und Licht, Beziehung (Hart, 
Steenbock, Lepkovsky u. Halpin) 1. 

—, Logarithmentafeln für (Leo-Wolf) 213. 

— ÖOrganotherapie und (McGraw jr.) 104. 

— als prognostischer Faktor (Holt) 112. 

—, Pubertäts-, Störungen (Lommel) 215. 


— und Rachitis, Beziehung (Bowers) 429. 

— der Schulkinder (Martin) 215; (Aschenheim) 
215. 

—, Stoff- und Energieverbrauch beim (Rubner) 
388. 

— der Zähne und des Kiefers (Robinsohn) 131. 


— -Bestimmung [A] (Steenbock, Nelson u. 
Black) 129. 


— [C] (Randoin) 392. 
— und Darmtrakt (Gross) 51. 
—, Dysergie bei Avitaminose (Abels) 336. 
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Wachstumsdeformitäten (Braeunig) 254. 

Wachstumsfehler, mechanisch bedingte (Maaß) 
262. 

Wachstumskraft, autonome, des Fötus (Peller) 
54 


Wachstumsstörungen, (Zwergwuchs] (Wetzel) 
141. 

Wärmeregulation, Thyreoideaeinfluß auf (Cori) 
98 


Warzenfortsatz, Lymphdrüsen am, Entzündung 
(Giaume) 436. 

—, Periostitis des, nach Otitis media (Galiceti) 
286. 

asser-Ausscheidung, pulmonale (Hecht) 97. 

-Bindung tierischer Gewebe (Thoenes) 321. 

-Salz-Gleichgewicht und Säurebasenhaushalt 

(Oehme) 387. 

— «Stoffwechsel bei hypophysärer Erkrankung 
(Ferrannini) 305. 

-— “Stoffwechsel und reticuloendotheliales Sy- 
stem (Saxl u. Donath) 258. 

- -Verarmung bei Säuglingsintoxikation (Rosen- 
baum) 224. 

Wassermannreaktion während der Geburt (Fin- 
kener u. Neugarten) 282. 

— bei Scharlach (Pontano) 362. 

Wasserstoffionenkonzentration des Blutes und 

Tetanie (Cruickshank) 109. 

im Gewebe (Gräff) 268. 

im Harn, Nahrungseinfluß auf (Meyer) 392. 

und Hormonwirkung (Zondeck u. Ucko) 395. 

— des Liquors (Waltner) 218. 

Weber-Ramstedtsche Operation des Pylorospas- 
mus (Gohrbandt) 137. 

Weißei als Stickstoffquelle bei der Fütterung 
(Boas) 391. 

Weiss’sche Reaktion (Barberi) 407. 

Werlhofsche Krankheit, Pathogenese (Meyerstein) 

l 21. 

Widals „hämoklasische‘‘ Reaktion (Holler) 217. 

Wildbolz s. Eigenharnreaktion. 

Wilsonsche Krankheit (Greenfield, Poynton u. 
Walshe) 470. 

Windpocken (v. Barabäs) 441; (v. Niedner) 440. 

— , Blutuntersuchungen bei (Hoffmann) 103. 

— und Herpes zoster (v. Bökay) 196; (Vaglio) 
196; (Berinsohn) 196; (Netter) 80, 196; (Gusz- 
man) 277; (Kundratitz) 345; (Netter u. Ur- 
bain) 441; (Mehn-Andersen) 363. 

-— und Herpes zoster, Epidemie (Michaux, La- 
mache u. Marsset) 441. 

—, Isolierung im Bett bei (Harries) 78. 

— -Prophylaxe (Weech) 81. 

—, Rekonvaleszentenserum bei (Schmidt) 363. 

— und Syphilis (Tillett u. Rivers) 144. 

--- und Tuberkulinempfindlichkeit (Schönfeld) 
81. 

— -Überimpfung auf Kaninchen (Tezner) 80. 

Wirbelsäule-Erkrankung (Bäron) 206. 

— [lordotische Dystonie] (Fritz) 352. 

— -Mißbildung [Hals-] (Fouilloud-Buyat) 254. 

Wismutbehandlung der Syphilis [,Casbis“‘] 
(Pohlmann) 36. 

— der Syphilis congenita ((Bentivoglio) 283, 316. 

— der Syphilis congenita beim Neugeborenen 
(Brackmeyer) 88. 


— 


eg 







Wismutbehandlung der Syphilis congenita Dy 
bis] (Frank) 89. 

— bei Syphilis der Kinder (Bereteriide . 
Thenon) 89. 

Wochenbettfieber, Stillerfolge bei (Runge 
Lauer) 58. 

Wohlfahrtspflege (Minnigerode) 479. | 

Wolfsrachen bei Leontiasis ossea congenita (ArcA 
u. Garcin) 274. l 

Wundscharlach (Leiner) 438. 

Wurmkrankheit [Ascariden] (Fanconi) 138. 

—, Behandlung (Brüning) 13; (Goebel) }: 
(Weinberger) 138. 

Wurst, Nährwert von (Priesel) 129. 


Xerophthalmie und Leberfunktion (Wagner: l+ 
—, Strahlenenergie-Einfluß auf (Powers, P:i 
u. Simmonds) 107. 


Yatren gegen Coliinfektion der Hamorg- 
(Framm) 466. 


Zähne, Ernährungseinfluß auf (Toverud) 50. 

—, Numerierung der (Pirquet) 213. 

—, Schmelzhypoplasie der (Kassowitz) 137. 

—, syphilitische bei syphilogenen Nervenkrark- 
heiten (Nonne) 316. 

— -Wachstum (Robinsohn) 131. 

Zahnanomalie bei Syphilis congenita (Pfizer 
88 


—, bei Syphilis congenita, Hutchinsonsche Hoch- 
singer) 89. 

Zahnpflege beim Kinde (Northecroft) 422; (Snyde: 
11; (Bray) 11; (Subirana) 11. l 

Zeichnen, Entwicklung des, beim Kinde (Gôt: 
326. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, Zentral- 

Ziegenmilchanämie (Kirsch-Hoffer u. Kirsch! 
234; (de Rudder) 433; (Czickeli) 433; (Stett- 
ner) 343. 

Ziegenpeter 8. Parotitis epidemica. 

Zucker-Absorption beim Neugeborenen (Flood) 
168. 

—, Blut-, bei Proteinkörpertherapie (Stern v. 
Wozak) 415. 

— -Durchlässigkeit des Darmes (Adam) 260. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. _ 

Zwerchfell, Absceß, subphrenischer (Meynier) 10. 

Zwerchfellhernie s. Hernia diaphragmatica. `... 

Zwergwuchs (Hirszfeldowa u. Sterling) 360; 
(Wetzel) 141. 

—, Gaswechsel bei (Staehelin u. Gigon) 52. 
—, myxödematöser (Laignel-Lavastıne, Daup- 
tain u. Largeau) 306. 5 

—, renaler (Perkins) 305; (Thursfield) 317. i 

Zwilling, Gallenerkrankung [Ductus choledochus- 
Okklusion] bei (Feldman) 425. icht 

Zwillinge, Ähnlichkeit in intellektueller Hinsıc 
(Merriman) 402. 

—, Hemiplegie bei (Evans) 379. 

—, Purpura bei (Stone) 143. 

Zwillingsforschung und Außenfaktoren 
berg) 100. 

Zwillingspathologie (Bauer) 396; 
355, 396; (Leven) 262. 

Zwölffingerdarm s. Duodenum., 
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